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SZÉKELY ÁGOSTON
( 1 8 6 4 - 1 9 2 7  n o v . 2 5 . )
Mély gyász  bo ru lt az »O rvosi H e t i l a p é r a : Székely  Á go s to n , 22 éven  át v o lt szer? 
kesztő je  m eghalt. K ihű lt a szív, és e lszállt a lélek, m ely  szerénységében  és zárkózottságá? 
ban  is egy szép életet tö ltö t t  m eg nem es ta rta lomm al és a ranyoz ta  be a becsü let a ranyával. 
K ihu llo tt erő s kezébő l a to ll, m ely a nny i szo rgalomal v e te tt bölcs beszédű , v ékony  
v on a lú  apró  b e tű k e t a kusza  kéz ira tok ra  és a co rrectu rák  m argó jára . A  nála  m ég  szű kszavúbb , 
és ta lán  még szerényebb  ő sm agyarnak , H ő gyes E nd rén ek  v o lt m éltó  tan ítv ánya , késő bb  
ba rá tja  és szerkesztő társa  1900?tól 1906?ig, s m elle tte  a m unk a  o rosz lán részé t végezte. 
A z t kellene h in n ü n k , h o g y  e nagy  em ber hatása a la tt lett o lyanná , am ilyennek  ism ertük , 
h a  nem  tudnók , hogy  a tya i ö rökség  v o lt hata lm as term ete, sz ilá rd  és p u r itá n  jellem e, és 
m élyrelá tó , k u ta tó  szelleme. A z  a tu dom ányo s  élet, m it együ tt éltek le, csöndes, lárma? 
né lkü li, de e redm ényekben  gazdag  v o lt:  neki ké t akadém iai koszorú t, az o rszágnak  és 
em beriségnek  a veszettség leg tökéle tesebb  kezelését h o z ta  meg.
N agyszellem ű  ba rá tja  ko rán  k id ű lt mellő le. Je llem ző reá, hogy  ekko r sem m arad t 
egyedü l a lap  é lé n ; vezéri nevet keresett, m elynek  tek in té lye  m ögö tt szerényen  meg? 
h ú zódh a tik  és végezheti to v áb b  is a szerkesztő  és kiadó  ezernyi dolgát. L enhossék  M ihá ly  
le tt szerkesztő társa, s e k é t n év  ékesítette  H e tilap u nk a t 16 éven át 1923 januárjá ig .
A z  »O rvo s i H e tilap«  trad itió ja  és tek in té lye  m esszibb gyökeredzik , de Székely 
Á go s ton  22 éves szerkesztő ségének  az a soha el n em  múló  érdem e, h o g y  ezt a nemes 
tra d itió t és tek in té ly t fenn ta rtan i, izm osítan i, m egdön the te tlenné  tenn i segédkezett. A  szín? 
v on a l m egő rzése m ellett igyekezett lap já t az o rvosi gyako rla t igényeinek  is szo lgálatába 
á llítan i, de a be teggyógy ítássa l ű zö tt n agy  üz le tek növekvő  lá rm ájában  egyre féltő bb  
g ondd a l ta r to tta  távo l lap já t és m agát m inden tő l, am i h om á ly t vete tt v o ln a  a H e tilap  
m egközelíthe te tlen  tek in té lyére , vagy  az ő  pu ritán  gondo lkodására .
Sok csalódásban , csapásban  v o lt része; a szerkesztő i és lap tu la jdono si m unkában  
sem kím élte m eg  ő t a ttó l a sors. A  h áb o rú  a la tt lá tn ia  ke llett, m in t fo gynak  elő fizető i, 
s p u ritán  lelke csak egy véde lm et tu d o tt :  csökken te tte  a bevéte lle l a rányo san  a kiadáso? 
kát, a lap te rjede lm ét is. Ó h  m in t fá jh a to tt neki e szívéhez n ő t t  lap hanyatlása , m idő n  
a h áb o rú  trag ikum a  u tán  a veszteséges évek m ár n y ilv ánv a ló v á  tették, h o g y  nem  tu d ja  
f  azt fenn ta rtan i. És Székely  Á goston  nem es lelke ekko r is m egtalá lta  a helyes u ta t :  a 
l F acu ltáshoz és az ország K ultu sm in is te réhez  fo rd u lt  és fe la ján lo tta  n ek ik  az »O rvosi 
; H etilapo t« , m in ek  nem  v o lt  szabad á ldozatu l esni. A  m in iste r bölcsen és e lő relá tóan  
| d ö n tö tt , s m i á tv e ttük  k ezébő l a lapo t, szegényen, de fo lt  és hiba nélkül, m it ennek  a m ost 
e lh ú n y t becsületes és tisz ta le lkű  em bernek  kö szönünk . S ha ma büszkén  tek in tü n k  is magas 
szellem i sz ínvonalunk ra , a békeidő t is m eghaladó  hasáb ja ink ra , k ifogásta lan  kü lső nkre ,
; tö b b  ezer e lő fizető nkre , s m ég  több  o lvasónkra , nem  esünk az elb izakodás, az önd ícséret 
h ib á jáb a  és há lás  szívvel k ö szön jük  az erkölcsi alapot, m ire ép íte ttünk , a tiszta zászlót, 
am it á tve ttünk , e lő de inknek , s legközvetlenebbü l Székely  Á gostonnak , k in ek  kezébő l kap? 
tű k  azt. Á ld o tt  legyen em léke i Vámossy.
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T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :  
t  S zéke ly  Ágoston . (1403. oldal.)
Zalka Ödön: A tü dő rák  g y ak o r isá g á ró l és szapo rodá ­
sán ak  oka iró l. (1404—1408. oldal.)
F e ren czy  Zoltán: K lin ik a i tap a sz ta la to k  a  cyc lod ia lysis 
m ű té ti e redm ényeirő l. (1409—1413. oldal.)
Treer József: A tonsillap rob lem áró l és a  légu takon  át tö r ­
ténő  b ak te rium inv as ió ró l. (1413—1417. oldal.) 
v itéz  P in té r  K ováts Zsigmond és Dunay  B ea tr ix : A 
vér és v ize le t h y d ro g en ion con cen tra tió ján ak  (pH) v á l ­
to zása  é tkezés u tán  no rm ális  és u lcusos egyéneknél. 
(1417—1418. oldal.)
Herman K áro ly : V akbéltá lyog  okozta  vastagbé lszű kü le t. 
(1418—1419. oldal.)
A L O M :
Markó V ik tor: E gy  p a re n te ra lis a n  ad ago lt vas-arsen- 
kész ítm ény  (F erton in ) h a tá s a  a  güm ő kó ro sak  vér- 
szegénységére. (1419—1421. o ldal.)
M egjegyzések  R á th  A. Z o ltán  cikkéhez. (1421—1422. old.)
Lanszem le. Belorvosiam  — Sebészet. — U ro lóg ia . — 
G yerm ekorvostan . — E lm é le ti tu dom ányok  körébő l. 
(1422-1425. oldal.)
Könyvism ertetés. (1425. oldal.)
A  Kir. O rvosegyesü let nov. 26-i ülése. (1425—1427. oldal )
A K ir. O rvosegyesü let elm e- és idegkórtani szakosztá ­
lyának  novem ber 18-1 ü lése . (1427. oldal.)
A  Budapesti K ir. O rvosegyesü let gynaeko log ia i szak ­
o sztá lyának  november 16-i ü lése. (1427—1428. oldal.)
H eti krónika. (1428—1429. o ldal.)
V egyes hírek. (1429—1430. oldal.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A budapesti kir. m agyar Pázm ány P éter  Tudomány ­
egyetem  I. számú kórbonctani intézetének  (igazgató: 
Buday K álm án  dr. egyetem i ny. r. tanár) és a székes- 
fő városi Szen t István  közkórház prosecturájának  (fő­
orvos: B a ló  József dr. egyetem i m .-tanár) közleménye.
A tüdő rák gyakoriságáról 
é s  szaporodásának okairól.
I r t a :  Zalka  Ödön dr. egye tem i tan á rseg éd , 
közkórházi a lo rvos.
Tüdő - és b ron chu srák  különböző  s ta tisz tik ákb an  
a  következő  százalékban  fo rdu l elő :
A z  ö s s z e s  r á k o k n a k
K ra stin g  (Basel, 1906) ............................... 1‘76%-a;
Prässler  (B erlin , 1896) ...........................  1‘83%-a;
Buday  (K olozsvár, 1905) ........................ 2’72%-a;
Bejach  (B erlin , M oabit, 1917) ................  4 80%-a;
Redlich  (B erlin  am  U rban , 1907) .........  6’30%-a;
Berencsy-W o lff (B udapest, 1922) .........  2'20%-a;
Krompecher  (B udapest, 1925) ............. 2‘60%-a;
Briese  (Chemnitz, 1920) ...........................  4‘51%-a;
Bilz  (Jen a , 1921) ......................................  2‘57%-a;
Orth  (B erlin , C harité , 1904/08) ................  2'79%-a;
Orth  (B erlin , C harité , 1909/12) ................  4’95%-a;
Rau  (D rezda, 1909/14.) ............................... 6'01%-a;
Rau  (D rezda, 1914/19.) ...............................  9’48%-a;
Malecki (B erlin , V irchow -Sp ita l, 1906/12) 3‘03%-a;
R iechelm ann  (B erlin , 1895/1901) .........  3’80%-a;
S te inhaus  (B ruxelles, 1910) ....................  1'62%-a.
Lubarsch  ö sszeá llíto tta  a  n ém et b iroda lom  összes 
bonco lása in ak  s ta t is z t ik á já t  az 1920/21. években, am ely  
sze rin t 8301 ráko s  esetbő l 450 vo lt tü d ő rák , am i 5’4%-nak 
fe le l meg.
T eh á t a  tü d ő rák  különböző  szerző k sz e rin t m ás 
száza léká t képezi az összes bonco lásra  k e rü lt  rákoknak . 
A  h á rom  m agy a ro rsz ág i ad a t (B uday  2'72%, K rom ­
pecher 2‘60%, Berencsy-W olff 2’20%) é rtékben  inkább 
m egegyezik , m in t az e lté rő  n ém eto rszág i ada tok , to ­
vábbá N ém eto rszág  egyes k ó rh á za ib an  a  tü dő rák  
sokkal n agyobb  száza léká t képezi a  boncolt rák ese tek ­
nek, m in t  M agya ro rszágon .
1923-ban a  D eu tsche  P a th . G ese llschaftn ak  gö ttin - 
g en i g y ű lé sén  Teutschländer  e lő ad á sá t követő  v itáb an  
Berblinger, Mathias, Versé  és Monckeberg  h angsú lyoz ­
tá k  a  tü d ő rá k  gyako ribb  e lő fo rdu lá sá t az 1920—23. évek ­
ben. K iku th  a  H am bu rg -E pp endo rfi k ó rh áz  anyagán , 
aho l 1884/1923-ig összesen 246 tüdő - és b ronchu sráko t 
bonco ltak , b izo ny íto tta  be a  tü d ő rá k  százalékának  
á llandó  em elkedését. íg y  1897-ben a  tü d ő rák  az összes 
ráko s  ese teknek  T7%-át képezte, 1911-ig ez a  százalék 
la ssan  em elked ik  ugyan , de sohasem  h a la d ja  m eg  az 
5%-ot, á t la g b a n  2—4% közt mozog. Ezzel szemben 1918—
1923-ig a  százalék  á llandó an  5 fe le tt v an  és fo ly ton  
emelkedő  te n d en c iá t m u ta tv a , 1923-ban e lé r i a  9'4%-ot.
Berblinger  szerin t J é n á b a n  1910/14-ig a tüdő rák  
2‘2%-át te tte  az  összes rákese teknek , 1915/19-ig ugyanez  
2'9%, 1919/24-ig h irte len  8‘3% -ra em elkedik. Seyfarth , 
ak in ek  lipcse i s ta tis z tik á já b a n  307 tüdő - és b ron chu srák  
szerepel, a  következő  ö ssze á llítá s t ad ja , am ely  szerin t 
190ü/1906-ig 5-01%, 1907/1913-ig 6'88%, 1914/1918-ig 11-23%, 
1919/1923-ig 8'75% és az 1924. év  első  fe lében  15'5%-a a 
boncolt rák ese tekn ek  tüdő -, ille tő leg  h ö rg rá k n a k  bizo ­
n yu lt.
H a  Rau  d rezdai an y ag áb ó l szám ítjuk  k i a  tüdő ­
r á k  százaléká t, ú gy  a tü d ő rá k  1909/1914-ig 6-01%-a volt 
az  összes rákese teknek , ez a  százalék  a  h áb o rú s  években 
(1914/1919) 9-48 % -ra em elkedett. Rau  sze rin t a  rá k  g y a ­
k o ris ág a  fé r f ia k n á l  á lta lá b a n  em elkedett, nő knél csök ­
k en t, de a  légző szervek r á k ja  m indkét n em nél em el­
kedett.
Staehelin  (Bázel) 1900/1924. évi a n y ag án  á lla p íto tta  
m eg a tü d ő rá k  száza lékának  emelkedését, összesen 67 
ese t kapcsán . A z em elkedés 1912-ben kezdő dö tt, azó ta  
ugyanazon  a  n iv eaun  m a ra d t,  teh á t tovább i em elkedés 
nem  vo lt észlelhető . 1900/1911-ben az összes bonco lt ese ­
teknek  0-20%-a  vo lt tüdő rák . E z  a  szám  1912/14-ig 0-50%, 
1915/23-ig 0'63%, 1924-ben 0’67%-ig em elkedik . U gyanezen  
években a  tü d ő rá k  az összes rákeseteknek  2-1, 5'0, 5'0, 
ille tő leg  4'9% -át te tte .
Materna  T ropp auban  sz in tén  a  tü d ő rá k  szaporo ­
d á s á t  észlelte. íg y  1912/14-ig a  tüdő rák  2-8%-a vo lt az 
összes ro ssz in d u la tú  d ag an a to k n ak , 1915/17-ig 7’14'%-a, 
1918/20-ig 5'31%-a, m íg  1921/23. években ez a  szám  8%-ra 
em elkedett.
E ichgrün  és Esser v iz sg á ltá k  a h áb o rú  h a tá sá t  
a  rá k s ta tis z tik á k ra . K ö ln i an y aguk  1902/1926-ig ta r tó  
idő bő l szá rm az ik  és h áb o rú  e lő tti, h áb o rú  a la t t i  és 
h ábo rú  u tá n i  idő szakokra  oszlik . A  rá k  százaléka  a 
20 éven  fe lü li bonco lások ra  szám ítva , a  h áb o rú  e lő tti 
idő ben fé rf iak n á l 9'3%, nő kné l 8‘8%, a  h áb o rú  a la t t fé r ­
fiakná l 8-3%, nő knél 13-2%, h áb o rú  u tán  fé rfiak n á l 9'6%, 
nő knél 10'4%. T eh á t a  rá k  százaléka  a  szerző k szerin t 
a  h ábo rú  e lő tt i  idő szakhoz k ép e s t úgy  fé rfiakn á l, min t 
nő knél em elkedett. A  tü d ő rá k  százaléka az összes r ák ­
e se tek re  sz ám ítv a  a  h ábo rú  e lő t t  fé rfiakná l 9'0%, nő knél 
2-3%, h ábo rú  a la t t  fé rfiakn á l 9-2%, nő knél T6%, háborít 
u tá n  fé rf iak n á l 11-8%, nő kné l 6'3%. T eh á t a  tüdő rák 
százaléka is  em elkedett, fő leg  nő knél.
Holzer sz e rin t P rá g á b a n  1895/1899-ig a  tüdő rák  
0’78%-át k épez te  az összes rákeseteknek , ezen szám  
á llandóan  em elkede tt és 1920/24-ig 7'98% vo lt.
Ferenczy  és Matolcsy  a  bécsi egy e tem i kó rbonc ­
ta n i  in téze t s ta t is z t ik á já t  á l l í to t tá k  össze 1896/1925-ig. 
E zen  idő  a la t t  a  tü dő rák  száza léka  á llan d ó an  em elke­
d e tt, így  1896-ban 0'54%-a az összes rák ese tekn ek  volt
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tü dő rák , 1915-ben m á r  6-36%, 1924-ben ped ig  10'3% bizo ­
n y u lt  tü d ő rák n ak . Az emelkedés az 1920/24. években  volt 
a  leg fe ltű nő bb .
W ahl (B erlin , M oab it-kórház) sz e rin t 1924/25-ben 
az összes bonco lt rá k o k  16-45%-a tü d ő rák  volt. E zen kó r ­
ház  s ta t is z t ik á ja  a  régebbi szerző k a d a ta in a k  figye­
lem bevéte lével a  következő képen  a laku l: 1895/1900-ig 
4-3%, 1900/1905-ig 6-3%, 1908/1913-ig 4‘8%, 1917/1922-ig
6-06%, 1922/1927-ig 13-0%-át a bonco lt rák ese teknek  tüdő ­
r á k  képezte.
A  tü d ő rák  szapo rodásá t néhány ' é szakam erik a i 
szerző  is je len ti. íg y  Barron  (M inneapolis) 1899/1921 
jú n iu s ig  a  bonco lások  0'29%-ában ta lá l t  tü d ő rák o t, de 
1919 ja n u á r tó l  1921 jú n iu s ig  ez a  százalék 0'9-et tesz  ki. 
Grove és K ram er  C hicagóban  1917/24-ig a  boncolások  
0‘57%-ában ész le ltek  tüdő ráko t. H. Gideon W ells  szó­
beli közlése s z e r in t  az  1923. évben C hicagóban  a  tüdő ­
rá k  ig en  m egszaporodo tt.
Marchesani az inn sb ru ck i k ó rb on c tan i in té ze t s ta ­
t i s z t ik á já t  á l l í to t ta  össze 1887/1922-ig. Em elkedés nem* 
vo lt észlelhető , de fe ltű nő , hogy  1922. évben h á rom eset 
k e rü lt  bonco lásra . Breckwoldt 1914/25-ig a  H am bu rg - 
B arnbeck i-k ó rh áz  a n y ag án  h a tá ro zo tt  em elkedést nem  
tu d o tt  k im u ta tn i,  de e lism eri, h ogy  1920 ó ta  a  tü dő rák  
ném i emelkedő  tend en c iá t m u ta t.
H an f  L u b a rsch  b e rlin i in téze tének  a d a ta i t  á l l í to tta  
össze. 1903/1906-ig a  tü dő rák  az összes bonco lt rákok
3-3%-át képezte, u g y an ak k o r  az összes rá k o s  sectiók 
százaléka  7‘9 vo lt. 1922/25. években az összes rá k o k  7'5%-át 
képezte  a  tü d ő rák , de ezzel eg y id e jű leg  az összes rákos 
bonco lások  17'7% -ra emelkedtek. E lism e ri, hogy  a  tüdő ­
r á k  csekély  em elkedést m u ta t, de m e rt a rá k o s  bonco ­
lások  száza léka  is erő sen em elkedett, úgy , ak á rc sak 
Breckwoldt, nem  m eri h a tá ro zo tta n  á ll í ta n i ezt.
Krompecher  a  budapesti B ókus-kó rház  és az egye ­
tem i I I .  sz. K ó rbonc tan i -intézet any ag án  v iz sg á lta  a 
k é rd é s t és b á r  nem  közöl h a tá ro zo tt  s ta tis z tik a i ad a ­
toka t, a  tü d ő rák  g y a rap o d ásá t k iz á r ja .
S a já t  v iz sg á la ti  an y agunk  a  székesfő városi Szent 
Is tv án -közkó rház  p ro se c tu rá ján ak  bonco lása it ö leli fel 
1894—1927 szep tem ber 1-ig. A  s ta tis z tik á t 5 éves csopor ­
to kb an  á l l í to ttu k  össze, csupán  a  legu to lsó  c sopo rt te r ­
je d  1924—1927 szep tem ber 1-ig, te h á t  3 év és 8 hónap ra . 
E zen  p e riódu sok ró l készü lt az 1. sz. táb láza t.
A  táb lá z a tb an  az 1919—23. és 1924—27. években 
b izonyos ja v ítá s t  k e lle tt  a lkalm azn i. 1920-tól 1924 szep ­
tem be rig  u g y an is  a  Szen t Is tv án -k ó rh áz  p ro se c tu rá já -  
hoz k apc so lt Z ita -kó rházban  kü lön  o sz tá ly t szerveztek  
g y ó g y íth a ta tla n  rá k o s  nő betegeknek, am elyen  fő kén t 
m ellrákosok  n y e r te k  elhelyezést. Az 1919—23. években 
280, 1924 ja n u á r tó l—szep tem berig  p ed ig  33 eset k e rü lt  
bonco lásra  ezen o sz tá ly ró l. Ez a  re n d k ív ü li s z a p o ru la t 
a közkórháznak  kü lönben  elég egységes an y ag áb an  a  rá k  
száza léká t igen fe lem elte  (1919—23-ig a  20 éven fe lü liek
17-56%-ában vo lt rá k o s  elváltozás) és íg y  a  s ta tis z tik á t 
ir re á l is s á  te tte . E z t jav ítandó , ezen o sz tá ly ró l k ik e rü lt  
bonco lásoka t a  s ta t is z t ik a  ö sszeá llítá sán á l nem  vesszük  
figyelembe és a  tá b lá z a t uto lsó  két v ízsz in tes ro v a tá b an  
ezen a lapon  ja v í to tt  é rtékek  szerepelnek. A  do lgozatban  
m ind ig  ezen ja v í to t t  é r ték ek re  h iv a tkozunk .
A  táb láza tbó l lá th a tó , hogy  az 1894—98. és 1899— 
1903. évek elenyésző en k icsiny  tü dő rák száza lék a  u tán  a 
százalék  1904-tő l kezdve felem elked ik  és csekély ing a ­
dozások tó l e ltek in tve , 1923. év végé ig  egy  n iv eaun  m o ­
zog. E zen  idő szakban  a  m ax im um  az  1914—18. években  
van , am iko r is az összes boncolt rá k o k n ak  3‘35%-a vo lt 
tü d ő rák . 1919—23-ig ezen é rték  v a lam iv e l a lacsonyab  
(2-67%), de nem  a lacsonyabb  az 1904—08. és 1909—13. évek 
é r ték e in é l (2‘70, ille tő leg  2-30%). Az 1919—23. években  az 
összes rákok  száza léka  is v a lam iv e l a lacsonyabb , m in t 
az elő ző  évcsoportokban , ny ilv án , m e r t  az in f lu en z a- já r ­
v án y  a la t t  sok nem  ráko s  beteg  is e lpu sz tu lt. E zen  esés 
kü lönben  is elenyésző en  k icsiny . 1924—27 szep tem ber
1-ig, ané lkü l, hogy  az összes rá k o k  szám a em elkedett 
vo lna, a  tü d ő rák  százaléka lényegesen  fe lem elkedett,
6-65%-á t képezi az összes boncolt rákoknak . T ek in te tte l 
a r ra ,  hogy  a S zen t Is tv án -kó rház  boncolási any ag án  
1904—23-ig a tü d ő rá k  kö rü lbe lü l egyenlő  g y ak o risá g ga l 
fo rd u l elő  és száza léka  csak lényeg te len  ingadozást 
m u ta t, m íg  1924-tő l kezdve k ife jeze tten  m egszaporodo tt 
a  tü dő ráko s  bonco lások  szám a és an n ak  száza léka  is 
je len tékenyen  em elkedett, m eg á llap íth a tju k , hogy  B u ­
d apesten  a  tü d ő rák  a  ném eto rszág i ad a to kk a l e llen tétben  
csak  1924-tő l kezdve m u ta t je len tékeny  em elkedést.
A  80 tü d ő rák  közül 63 fo rd u lt  elő  fé rf in é l és 17 
nő nél. E z  m egfelel az  á lta láno s  m eg á llap ítá sn ak , hogy  
a  tü d ő rá k  sokkal g y ak rab b an  fo rd u l elő  fé r f ia k n á l,  
m in t nő knél. 15 s ta tis z tik a  összegezésébő l azt ta látam ,
I. táb lázat.
É v Összesboncolás
2 0  é v  
f e l e t t i  
b o n c o lá s o k
Összes
boncolt
rá k
Összes r á k  %
T üdő rák
T üdő rák  %
ö s s z e s
b o n c o lá s h o z
2 0  é v  f e l e t t i  
b o n c o lá s h o z
ö s s z e s
b o n c o lá s h o z
2 0  é v  f e l e t t i  
b o n c o lá s h o z
ö s s z e s  b o n ­
c o l t  r á k h o z
1894-tő l 1898-ig 1790 1583 196 10-94 12-38 2 0111 0-126 1’02
1899-tő l 1903-ig 2865 2622 353 1232 13’46 2 0-069 0-076 0’59
1904-tő l 1908-ig 2972 2733 370 12‘44 13-53 9 0’303 0-329 2-70
1909-tő l 1913-ig 4169 3678 608 14-58 16*53 14 0-338 0‘380 2-30
1914-tő l 1918-ig 4056 3576 448 11-04 1250 15 0-369 0-420 3‘35
1919-tő l 1923-ig
J a v í t á s  n é lk ü l 5793 4771 838 14-47 17‘56 14 0-242 0‘293 1*67
1924-tő l 1927 IX /l- ig
J a v í t á s  n é lk ü l
3820 2916 394 10-32 13’54 24 0-629 0-823 609
1919-tő l 1923-ig
J a v í t á s s a l 5513 4491 558 1010 12‘42 14 0254 0-312 2"67
1924-tő l 1927 IX /l - ig
J a v í t á s s a l
3787 2883 361 9'54 12-52 24 0-631 0-832 6-65
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I I .  táb láza t. A  tüdő rákok megoszlása életkor szerint.
F é r f i a k N ő k
É le tk o r 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 összesen 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 összesen
1894—1898 — — 1 1 — — 2 — — — — — — —
1899—1903 — — 1 — — . — 1 — — — — 1 — i
1904-1908 — 2 — 1 1 1 5 — — 1 2 1 — 4
1909-1913 — — 2 5 2 2 11 — 1 1 — 1 — O
1914-1918 1
— — 9 2 1 13 — 1 — 1 — — 2
1919-1923 — 1 3 5 3 12 — — 1 — 1 — 2
1924-1927 IX / l - ig 2 4 4 8 1 — 19 — 1 1 1 1 1 5
Összesen 3 7 11 29 9 4 63 — 3 4 4 5 1 17
hogy  891 fé rfire  297 nő  ese tt, te h á t az a rá n y  kb. 3:1 .
E se te in k e t az é le tko r sz e rin t a  következő  táb lá z a t ­
b an  á l l í to ttu k  össze, m elybő l k iderü l, hogy  a  fé rfiakná l 
a  legtöbb ese t az  51—60. életév , nő knél p ed ig  a  61—70. 
é letév  közö tt fo rd u l elő . (L ásd : 2. sz. táb láza t.)
A  leg több  s ta tis z tik a  közel hason ló  eredm ény t
ad. F e ltű nő  azonban , hogy  az ú jabb  idő ben  ész le lt sza ­
p o rodást fő leg  fia ta labb  fé rfiakban  e lő fo rdu ló  tü d őrák ­
esetek okozzák, m íg  a  tü d ő rák o s  nő k  é le tk o ra  nem  
m u ta t ily en  e lto lódást. A z á tlago s  é le tk o rb an  azonban 
ez a  kü lönb ség  nem  m u ta th a tó  ki, m e rt fé rfiakná l az 
á tlag o s  é le tk o r  53% év, nő knél 51 év.
Am i a  d ag a n a t lo c a lis a tió já t és ty p u s á t  ille ti, az 
57 ese tben  a  hö rgő kbő l in d u lt  ki, tovább i 9 esetben a 
hö rgő kbő l v a ló  k iin du lá s  va ló sz ínű nek  lá tsz ik . Az összes 
hö rgő kbő l k iin du ló  rákok  szám a te h á t  66-ra tehető . 
Ezzel szemben 14 esetben fe l kell vennünk , hogy  a  d aga ­
n a t  m agábó l a  tüdő  á llom ányábó l in d u lt  ki.
A  d a g a n a t  elhelyezkedése sze rin t 39 rá k o t  ta lá l ­
tu n k  a  bal tüdő ben , m ég p ed ig  a  bal fő hö rgbő l k iindu- 
ló an  19-et, a  fe lső  lebenyben 9-et, az alsó  lebenyben  11-et, 
A  jobb tüdő b en  sz in tén  39 rá k  k e rü lt  észlelésre, még 
ped ig  a  fő b ronchusbó l k i in d u lt  8, a  felső  lebenybő l 16, 
a  középső  lebenybő l 3, az  alsó  lebenybő l 10, továbbá 
két jobbo ld a li d ag an a t e lhelyezkedése nem  vo lt pon to ­
s an  m eg á llap íth a tó . A  légeső  legalsó  részébő l közvet ­
lenü l az o sz lásná l két rá k  in d u lt ki. E zeket nem  szám í­
to ttu k  eg y ik  csoporthoz sem.
Hanf 95 rá k o t  ta lá l t  a  ba l tüdő ben , m íg  a jobb 
o ldalon  csak  75-öt. Krompecher  s z e rin t a  r á k  21-szer 
m u ta tk o zo tt a  jobb tüdő ben  és csak 8-szor a  balban. 
Briese  sz e rin t 34 esetben a  jobb, 20 esetben a  bal tüdő ­
fé lben  vo lt k im u ta th a tó  a  rák . K iku th  123-szor ta lá lt  
rá k o t a  jobb  tüdő ben  és 118 esetben a  bal tüdő ben . A 
m i s ta tis z tik á n k  ta n u ls á g a  sz e rin t r á k  a  k é t tüdő félben  
egy fo rm a  g y ak o r isá g g a l fo rd u l elő .
K öz ism ert tény , hogy  a  b ronchus és tüdő rákok  
g y a k ra n  és szám os m e ta s ta s is t okoznak, de az  ezekre 
vonatkozó  szám szerű  ada to k  elég n ag y  e lté ré sek e t m u­
ta tn ak . K iku th  246 esete közü l m ajdnem  m indegy ikben  
ta lá lh a tó  v o lt d ag an a to s  m e ta s ta s is  a  re g io n á lis  n y iro k ­
csomókban. A  több i szervek  m e ta s ta s isa i a  következő 
szám okkal szerepe lnek : m á j 70, c son trend sze r 48, tüdő  
43, agy  31, vese  25, m ellékvese 21, p an k rea s  11, p a jz s ­
m ir ig y  5, szív izom  4, bél 3, gyom or 2, lép 2, epehó ly ag  1. 
petefészek 1. S ey fa r th  sz e rin t (307 eset) az ese tek  több 
m in t h á rom negyed  részében  m e ta s ta s is  k im u ta th a tó . 
L eg g y ak rab b an  a  tüdő kapu  ny irokcsom ói in f il tr á lta k , 
m íg  m ag áb an  a  tüdő ben  r i tk á b b a n  ta lá l tu n k  m e ta s ta ­
s is t. A  m á jb an  81, agyban  32, szívben és p e ric a rd ium on  
17, c son trendszerben  14, a  g e rin cagyban  p ed ig  5 esetben 
v o lt m e ta s ta s is . Briese, a k i 60 ese trő l á l l í to t t  össze s ta ­
t isz tik á t, a  re g io n á lis  ny irokcsom ókban  43, a  m á jb an  25, 
p leu rá n  17, h a s i  ny irokcsom ókban  16, p e r ic a rd ium on  12, 
tüdő ben  11, ag y b an  11, cson trendszerben  9, h a sn y á l ­
m ir ig y b en  8, lépben  7, p a jzsm irig yb en  7, m ellékvesé ­
ben 6, bélben 4, m ed ias tinum ban  3, agybu rkokon  3, h a s ­
h á r ty á n  3, petefészekben  2 esetben ta lá l t  m e ta s ta s is t. 
Dosquet az  id eg rendsze r és a  m ellékvesék m e ta s ta s is a it
em eli ki, így  105 esetbő l 33-ban (31'4%) ta lá l t  id eg ren d ­
sze ri á tté te t, m íg  a  m ellékvesékben  23 ese tben  (21-8% 
vo lt m e tastasis . Breckwold t 43 esetében a  m á jb an  11, 
cson trendszerben  8, vesében 8, p leu rán  7, m ellékvesé ­
ben 7 és az a g y b an  sz in tén  7 esetben vo lt m e ta s ta s is . 
Pässler sz e rin t a  tü d ő rák  m e ta s ta s isán ak  száza léka i a 
következő k: re g io n á lis  ny irokcsom ó  64-86%, tüdő  41-89%, 
m á j 31-08%, p le u ra  25-67%, cson trendszer 16'21%, vese
10- 81%, id eg rendszer 10-81%, m ellékvese 811%, lép  8-11%, 
p a jz sm irig y  4-05%, p e r ic a rd ium  2'70%, izom zat 2-7%, 
pe ritoneum  1-55%, szív  1-35%. Ferenczy  és Matolcsy  282 
ese tének  90%-ában m e ta s ta s is  v o lt k im u ta th a tó , a  leg ­
g y ak rab b an  ta lá l t  re g io n á lis  ny irokcsom óátté te lek  
m e lle tt a  következő  szám okkal szerepelnek az  egyes 
szervek : m áj 94, cson trendszer 60, vesék 38, p le u ra  30, 
tü d ő k  27, közpon ti id eg rendszer 20, m ellékvesék 15, p a n ­
k re a s  10, p a jz sm ir ig y  8, petefészek  4, lép 4, v a s tag b é l 3, 
bő r 3, p eritoneum  2, izom 2, fü ltő m ir ig y  1. Malecki az 
ese tek  35-2% -ában ta lá l t  a g ym e ta s ta s is t, m á jm e ta s ta s is t  
23'5%-ban, m íg  p leu ra , mellékveséi, osont- és tü d ő átté te l
11- 7%-ban vo lt k im u ta th a tó . Krompecher  33 tü d ő rák  
ese te  közül a  re g io n á lis  ny irokcsom óátté te lek  a l ig  1—2 
esetben  h iányoz tak , v iszon t re tro p e rito n ea lis  ny irok - 
c som óm etas tas is t csak  2 ese tben  észlelt, A  m á jb an  12, 
tüdő ben  11, p le u rá n  9, vesében 6, p e ric a rd ium on  5 eset ­
ben  vo lt m e ta s ta s is , m íg  az ag y b an  7-szer (17%) volt 
á t té t i  góc k im u ta th a tó . A  m ellékvesék  5-ször (13%) t a r ­
ta lm az tak  á tté te lek e t, m íg  eson tm e ta s ta s is  7 esetben 
(17%) fo rd u lt elő .
A  m i 80 ese tünkben  a  m e ta s ta s iso k  következő  m ó ­
don oszlo ttak  m eg : M etas tas is  nem  vo lt k ip iu ta th a tó  
8 esetben, te h á t 10%-ban. A  m e ta s ta s iso k  lo ca lisa tió já - 
n ak  g y ako riság a : m ellkasi (p e rib ronch ia lis , m ed ias ti- 
n a lis )  ny irokcsom ó  47, m áj 27, p le u ra  25, h a s i  n y iro k ­
csomó 16, c son trend sze r 16 (20%), tüdő  15, agy  14 (17-5%), 
vese 14, m ellékvese 12 (15%), p e r ic a rd ium  12, p an k re a s  6, 
bél 4, bő r 4, ag y bu rk ok  4, ep ehó ly ag  3, sz ív izom zat 3, 
p a jz sm irig y  3, lép  2, h a s h á r ty a  2, endocard ium  2, ova ­
r ium  2, izom 1, gerincvelő  1. F e ltű n ő  a  c son trendszeri 
m e tas tas isok  n a g y  százaléka (20%); az agy  (17'5%), v a la ­
m in t  a  m ellékvese (15%) m e ta s ta s iso k  g y ak o ri e lő fo r­
d u lása , h ab á r ez u tóbb iak  nem  é r ik  e l az t a  m ag a s  szá ­
za lékot, am in t az t Dousquet h angsú lyoz ta .
Am i a  tü d ő rá k n a k  az é le tben  való  kó rism ézésé t 
ille ti , a r r a  a d a to k a t  n y ú jt  S taehelin  s ta tis z tik á ja , am ely  
s z e rin t az esetek 35%-ában kórism ézve, 11%-ában fe lté ­
te lezve  vo lt a  tü d ő rák . 3%-ban m ed ia s tin a lis  tum o r  vo lt 
a  kórism e. K iku th  246 ese te  k ö zü l 75 esetben a  tü d ő rák  
d iagno s isa  h a tá ro z o tt  volt, to v ább i 24 esetben való sz ínű . 
Ferenczy  és Matolcsy  bécsi s ta t is z t ik á ja  sz e rin t a  tü dő ­
r á k  kórism ézése á llandó an  ja v u l,  íg y  1925. évben  m á r 
50%-a a  tü d ő rák okn ak  kó rism ézve volt. A  m i 80 e se tünk ­
ben 21 esetben v o lt  helyes a  d iagnosis , p leu ra  ex sud a tu - 
m o t 7, m ed ia s tin a lis  d ag an a to t 6, p leu ra d ag an a to t 5, 
a g y tum o rt 3 e se tben  d iagno s tizá ltak , m íg  38 ese tben  a 
kó rje lzés  nem  v o lt  m egfelelő .
Többen k e re s tek  ö ssze függést az egyén fo g la lk o ­
zá sa  és a  tü d ő rák  k ife jlő dése  közö tt, de h a tá ro zo tt k ap ­
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cso la t nem  volt k im u ta th a tó . Hampeln  h an g sú lyo z ta  a  
porbelégzés fo n to sság á t a  tü d ő rák  k ifejlő désében , de 
a n y a g u n k a t ily  szem pontbó l v izsg á lv a , nem  ta lá l tu n k  
fe ltű nő bb  összefüggést az egyén  fog la lkozása  és a  tü d ő ­
rá k  genesise  között.
E gy e s  szerző k e lég  n ag y  számm al ta lá ltá k  tü d ő ­
rákos esetekben güm ő kó ro s e lv á lto zá sok a t a  tüdő ben , 
íg y  pl. W o lf  31 eset közü l 13-szor (41-9%), de csak  h á rom  
esetben  leh e te tt a  tub e rcu lo s is  és a  r á k  között ö ssze füg ­
g ést ta lá ln i .  Gümő s cavernábó l k iin d u ló  tü d ő rá k n a k  
több ese te  v an  közölve. Redlich  19'3%-ban, Feilchenfeld  
13-6%-ban ta lá l t  tu b e rcu lo s is t a  rá k o s  tüdő ben, de az 
összefüggést a  k é t be tegség  közö tt ké tségesnek  ta r t já k .  
Riechelmann  27 ese tébő l egye t t a lá l t  tu b ercu lo s issa l 
k apcso la tban , to v ább i 4 esetben a  güm ő kór k im u ta t ­
h a tó  vo lt, de ez n em  á l l t  semm ifé le  összefüggésben  a  
d ag an a tta l. Bcjach  s ta t is z t ik á já b a n  a  güm ő kór 21'2%-kal 
szerepel. K iku th  246 tü d ő rák  boncjegyző könyvében  csak  
22 ese tben  ta lá l t  g üm ő kó rt fe ljegyezve  (8-94%), de csak 
2 ese tben  v o lt a  r á k  és  a  tu bercu lo sis  ugyanazon  helyen , 
de ezen esetekben is  a  k é t m egbetegedés egym ástó l fü g ­
getlen . Dömény  10 ese te  közül n égyben  vo lt heges tu b e r ­
culosis, de nem  v o lt összefüggésben  a  tü dő rák k a l. Fe- 
renczy  és Matolcsy  282 ese tében  44-szer vo lt tubercu lo - 
s is ra  u ta ló  fö ljegyzés, de a  tu b e rcu lo s is  és b ron cbu srák  
k ife jlő dése  között n em  vo lt összefüggés.
A  m i an y agunkb an  csupán  b á rom  esetben ta lá l ­
tu n k  a  boncjegyző könyvekben  tü d ő güm ő kó rra  v o n a t ­
kozó u ta lá s t ,  ez 214%-nak fe le l m eg. D e ezen ese tekben  
sem  leh e te tt ö ssze függést ta lá ln i  a  k é t m egbetegedés 
között. E nnek  a la p já n  á llí th a tju k , h o gy  a  tubercu lo sis- 
n ak  n in c s  különösebb  szerepe a  tü d ő rá k  kifejlő désében .
H ogy  m i lehe t a  tü d ő rák n ak  az  u tóbb i idő ben  ész ­
le lt szám beli em elkedésének  oka v ag y  okai, e r re  v o n a t ­
kozóan csak  ta lá lg a tá so k ra  v ag y u n k  u ta lv a . M inden ­
e se tre  fe ltű nő  volt, h ogy  N ém eto rszágban  a  tü d ő rák ok  
halm ozódásának  id e jének  kezdete az 1920. év re esik . Ez 
v e te tte  fe l elő ször Berblingerben  a  gondo la to t, h ogy  a 
tü d ő rák  ha lm ozódása  az e lő rem en t in f lu e n z a já rv á n y ­
n y a l á l l  ö sszefüggésben . A skanazy  és m ások  közölték , 
hogy  az in flu enza  következtében  a  b ronohushám  la p ­
h ám m á a lak u lh a t á t, am i e lő kész íth e ti a  ta la j t  a  b ron- 
ch ia lis  r á k  k ife jlő désé re . A skanazy  ezen e lv á lto zá s t 
p ra eca rc in om ásn ak  t a r t j a  és e lég  g y a k ra n  m u ta t ta  k i; 
90 ese te  közül 34 ízben. Schm id tm ann  sze rin t in f lu en za  
következtében  az egész b ron ch ia lis  h ám  több ré tegű vé 
a la k u lh a t á t ,  am elynek  eg y  része á tm en e ti  h ám nak , m ás 
része azonban  je llegze tes  lap h ám nak  fe le l meg. G yako ­
r ib b  azonban , hogy  a  b ronchusok  be lfe lü le tén  a  hám  
egyes te rü le tek en  h iányz ik , a  m eg levő  ihám részletek 
ped ig  csapszerű en  te rje d n ek  a  m élybe, több ré tegű ek  és 
lá th a tó an  erő sen b u rján zó  hám ból á llan ak . S iegm und  
hason ló  e lv á lto zá soka t k an y a ró n á l és p e r tu s s isn á l is 
észlelt.
Goldzicher közölte, hogy  d ip h th e r ia  fau c ium  egy 
ese tében  a  b ron ch ia lis  n y á lk a h á r ty á b a n  b asa lse jte s  b u r ­
ján zá s  vo lt észlelhető , am ely  egy rész t h eng e rh ám se jte ­
k e t p ro duká lt, m ásré sz t ped ig  v a ló d i laphám m á a la k u lt  
á t. E zen  k érdést n a g y  anyagon  Krompecher  v iz sg á lta , 
ak i s z e r in t  tubercu lo sis , in fluenza , d iph th e ria , k a n y a ró  
eseteiben  a  b ronchusok  b a sa lse jtje i egy rész t fe lszapo ­
rodnak , m ásré sz t többes ré tegeket, ú. n. b a sa lse jtp á rn á - 
k a t képeznek. E zen  b asa lse jte s  h y p e rp la s iá k  rend e lle ­
nes i rá n y b a n  d if fe ren tiá ló d h a tn ak  é s  lapbámm á, ille tv e  
tü sk és  h ám m á a la k u lh a tn a k  át. Krompecher  ezen fo ly a ­
m a to t re g en e ra tió s  d y sp la s ián ak  nevez te  el, m e rt a  nem  
d iffe ren tiá lt  sejtek , a  b asa lse jtek  a  reg en e ra tió s  fo ly a ­
m atok  k apcsán  rende llen es  irá n y b a n  d iffe ren tiá lódnak . 
Az e lv á lto zás t Krompecher  is p ra eca re in om ás  á lla p o t ­
nak  t a r t j a .  Balogh sz in tén  k im u ta tta  in f lu en za  ese te i ­
ben a  b ronchusok  lap h ám bu rjá n zá ssa l já ró  h u ru tjá t .
T eh á t az in flu enzás  b ronchuselváltozások , am e ­
lyek p ra eca rc in om ásn ak  tek in the tő k , m egfelelő  morpho- 
log ia i a la p o t adnának  a  tü d ő rá k  k ife jlő désé re , azonban  
n incs h a tá ro zo tta n  beb izony ítv a  az összefüggés a  tü dő ­
rák  szapo rodása  és az in flu enzaep id e in ia  között. íg y  
K iku th  a n y ag áb an  a r á n y la g  kis számm al lehete tt a  
kóre lő zm ényben  a  le fo ly t in f lu en zá t fe lta lá ln i;  u tal  a 
k ó r tö r té n e ti  ada tok  m eg b ízh a ta tla n ság á ra  és ezen k é r ­
dés e ldön tésé t a  tüdő ráke se tek  kóre lő zm ényének  pon tos 
le írá sá tó l v á r ja . Staehelin  az in f lu en z a já rv á n y  ó ta  17 
tü dő rák e se te t észlelt, de az anam nesisben  csak négy 
esetben v o lt in fluenza . Krompecher  sz e rin t az  in fluenza- 
já rv án y o k  h a tá s a  ellen  szól, hogy sem  az  ő  budapesti 
anyagán , sem  Marchesani in n sb ru ck i s ta t is z t ik á ja  sze­
r in t  a  tü d ő rá k  százaléka nem  em elkedett, d a c á ra  annak , 
hogy  in f lu en za já rv ányok  ezen helyeken  is ism éte lten  
je len tkez tek . Krompecher  s ta t is z t ik á já t  1924-ben z á rta  
le; a  m i s ta tisz tik á n k  sz e rin t M agya ro rszágon  a  tü dő ­
rá k  halm ozódásának  id e je  éppen  1924-ben kezdő dik. Sta ­
t isz tik á n k  sze rin t 1924—27 szep tem berig  a  tü d ő rák  ha tá ­
ro zo ttan  m egszaporodo tt. H ogy  ezen em elkedés tény leg  
az e lő rem en t in f lu en z a já rv á n n y a l fiigg-e össze, h a tá ­
ro zo ttan  nem  á ll íth a tó ; m indenese tre  fe ltű nő , hogy m i- 
n á lu nk  a  tü d ő rák  ha lm ozódása  négy  évve l késő bb je len t ­
kezett m in t  N ém etországban , ped ig  az in f lu en z a já rv á n y  
egyidő ben  fo rd u lt elő .
Mathias  sze rin t az  in flu enza  h a tá s a  ellen  szól, hogy  
a  tü d ő rák  halm ozódása az ő  b re s lau i a n y ag án  fé rf ia k­
n á l v o lt észlelhető . H ason ló  a  m i ész le lésünk  is. A ska ­
nazy  sz e r in t  ez nem  szól az  in flu en za  h a tá s a  ellen, m e rt 
lehet v a lam ily en  ism ere tlen  fac to r, am ely  fő leg  fé rfiak ­
n á l h a tn a  az in f lu en z á sán  e lvá lto zo tt b ro nchu shám ra , 
úgyhogy  o tt  a  rá k  k ife jlő dése  m eg indu lha t.
Az in flu enza  szerepe ellen szól az a  tény , hogy a 
legtöbb s ta tis z tik a  az  1920. év  ó ta  ész le lt h ir te len  em el­
kedés m e lle tt  régebben  kezdő dő , lassú , de á llandó  em el ­
kedést is  m u ta t. íg y  v an  ez K iku th , S ey fa r th , Staehelin, 
Materna, Holzer, Ferenczy  és Matolcsy  s ta tisz tik á ib an . 
H a  te h á t  v an  is az in flu en zán ak  szerepe a  tü dő rák  ha l ­
m ozódásában  1920 ó ta, m ég  m ind ig  m eg fe jté s re  szoru l 
a  tü d ő rák  á llandó  szapo rod ásán ak  oka. Lehetséges, hogy  
a  tü d ő rák o k  egy  ré szé t régebben  sa rk om én ak  d iagnos- 
tizá lták , v a g y  a  bonco lásná l a  rá k  k iin d u lá s i  h e lyét e l ­
nézték  s első dlegesnek m ás szerv  á t té t i  d ag a n a tá t  vé l ­
ték, a  tü d ő  p r im ae r  tu m o r já t  p ed ig  m e ta s ta s isn ak . A 
fen ti s ta tisz tik ák , am elyek  m ind  jó n evű  in tézetekben  
készültek , aho l régebben  is  k iváló  szakem berek  dolgoz ­
tak , ezért elég g a ra n c iá t  ad n ak  a r r a  nézve, hogy d ia- 
gnostiku s  tévedések n ag y  számm al nem  szerepelhetnek . 
E zé rt a  tü d ő rák  á llandó  m egszapo rodásá t e lfogadandó 
ténynek  ke ll ta r ta n u n k .
A  tü d ő rák  szapo rod ásán ak  m ásik  ok á t a  kü lön ­
böző  m a ró  gázok belégzésében kellene keresn i. A  v ilá g ­
h ábo rú  k a to n á i n ag y  számm al szenvedtek  el ily en  had i- 
gázm érgezéseket. K ó r tö r té n e ti  ad a to kk a l a  had igázm ér- 
gezés szerepe sem b izony íth a tó , de kü lönö sen  Adelheim , 
W in tern itz  és munkatársa i v iz sg á la ta i a la p já n  tud ju k , 
hogy  m arógázok  (ch lor, phosgen, d ich lo re thy lsu lph id , 
stb.) h a tá s á r a  a  b ronchu sokban  különböző  e lváltozások  
jönnek  lé tre . íg y  kele tkezhe tik  heges b ronch io litis  obli- 
te ra n ssze rü  elváltozás, sú lyo s p e rib ronoh ia lis  hegese- 
désekkel, továbbá  a  re sp ira t ió s  hám  b a sa lse jtje in ek  b u r ­
já n zá sa  és h ám m etap las ia . E zen  e lváltozások  éppen úgy  
an a tóm ia i a la p já t  képezhetik  a  rá k o s  bu rján zásn ak , 
m in t az  in flu en zán á l t a lá l t  elváltozások.
A  b ron chu srák  m egszapo rodásának  h a rm ad ik  
lehe tő ségé t a  táp lá lk o zá sb an  kellene k e resn i. Em beri
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any agon  tudom ásom  sze rin t nem v iz sg á ltá k  a  táp lá lk o ­
zás, kü lönö sen  egyes v itam inok  h iá n y á n a k  h a tá s á t  a  
b ro n c h u sn y á lk ah á r ty á ra . C supán á lla tk ísé r le te k e t em lít ­
hetek  if el ennek  b izony ítá sá ra . Wolbach  és Howe feh é r 
p a tk án y o k a t A - v itam inm en te s  d ia e tá n  ta r to t ta k  
GO—100 n ap ig  és a z t ta lá lták , hogy  a  m ir ig y ­
k ivezető  csövek h ám ja  és az u ro g e n ita lis  hám  e lsza ru - 
sodó lap h ám m á  a la k u l  á t. A  b ron chu sh ám  szin tén  erő s 
b u r já n z á sn ak  indu l (az áb rák  sz e rin t a  b u rján zás  basa l- 
se jtes) és he lyenkén t elszarusodó  lap h ám m á  a lak u l á t. 
Számos he lyen  igen  sok sejtoszlás lá th a tó , úgyhogy  a  
lég u tak  h ám ján ak  b u r já n z á sa  sok h e ly en  ro ssz in du la tú  
d ag a n a t növekedésére  emlékeztet.
E z  a  három  tényező  lenne az, am i m a i tu d á su nk  
sze rin t a  tü dő rák  m o s tan i h a lm ozódásáná l figyelem re­
m éltó  lehet. Ezeken k ív ü l  egyes szerző k  szerepet tul a j ­
d o n ítan ak  m ás in gereknek  is, így  e lső so rban  a  doh ány ­
zásnak . E gyesek  az  u ta k  k á trá n y o zá sáb an  k eres ik  a  
tü d ő rák  szapo rod ásán ak  okát, o lym ódon , hogy  az u tc ai  
porhoz k ev e rt k á tr á n y  hozná lé tre  a  b ronchushám  b u r ­
ján zá sá t. H ason ló  sze repe t tu la jd o n íta n a k  az au tom o ­
b ilokból k iszabadu ló  gáznem ű  égéste rm ékeknek  is.
K ís é r le ti  ú ton  tü d ő ráko t e lő á l l í ta n i  kevés k ís é r ­
le tező nek  s ike rü lt. K im u ra  k á trá n y n a k  és k á tr á n y te r ­
m ékeknek  in tra tra c h e a lis  b e fú v á sáv a l tu d o tt  b ronchus- 
rá k o t e lő idézn i egy n y ú lb an  és h á rom  teng e ri m a lac ­
ban. Möller  ta rk a  p a tk á n y  bő rét k en te  k á trá n n y a l,  de 
b ő rráko t e lő á llítan i n em  tudo tt. D e azon á lla tokban, 
am elyek  300 n apná l tovább  le ttek  k á trányo zv a , egy 
v agy  több  e lszarusodó  laphám rák csom ó t ta lá l t  a  tü d ő ­
ben. Szerző  k iz á r ta  a  d agana to s  m e ta s ta s is  lehető ségét, 
spon tán  tü d ő rák o t p a tk án y b an  ed d ig  nem  észleltek  és 
íg y  fe l k e ll té te lezn i, hogy  azok a  k á trá n y o zá s  h a tá ­
s á ra  fe jlő d tek  ki. A  d ag an a tok  a  b ronchusokbó l in d ul ­
tak  ki, am elyek  h ám ja  pap illom aképző dóst és laphám - 
m e ta p la s iá t  m u ta t. A  b ronchushám  fokozatos á ta la k u ­
lá sa  d ag an a tszöv e tté  a  m etszetekben követhető . A  k át ­
r á n y  a  rá k o s  b u r já n z á s t  kétféle m ódon  okozhatta , v a g y  
a  b ő rrő l fe lsz ívódo tt k á trá n y  h a to t t ,  v ag y  p ed ig  az 
a s p irá lt  k á trá n y  idézte  elő  a  b ronchu shám  b u rján zásá t.
M urphy  és S tu rm  fe h é r  egerek  b ő ré t m ind ig  m ás 
és m ás h e ly en  ken ték  hosszabb id e ig  és 60—78%-ában 
az egereknek  g y ak ra n  m u ltip lex  d a g a n a to k a t ta lá l ta k  a  
tüdő ben , am elyek  ep ith e lia lisak  és h a so n líta n ak  az ege ­
rek  s p o n ta n  tüdő dagana ta ihoz . A  sp o n tan  d ag an a tk ép ­
ző dést é s  kü lönösen  a  dagana tok  ö rök lésének  lehető sé ­
g é t a  szerző k  k izá rták . B ő r tum or tü d ő m e ta s ta s is a  sz in tén  
k izá rh a tó . Lehet, h ogy  a  bő rre  k en t k á trá n y  a  bő rről 
v agy  h a  az á lla tok  a z t lenya lták , a  bél felő l fe lszívó ­
do tt a  n y iro k u tak o n  k e re sz tü l és lé tre h o z ta  a  tü d ő dag a ­
n a to k a t. Szerző k ezt n em  ta r t já k  va ló sz ínű nek , hanem  
felveszik , hogy  a  k á t r á n y  a lk a lm azása  a  bő rre  az á lla t  
c a rc in om a re s is te n tiá já t  csökkenti, m in ek  következtében 
a  tüdő be k e rü lt id egen  anyagok  (fű ré szp o r és szénapo r 
a  k e trecbő l) h a tá s á ra  o t t  rá k  fe jlő d ik .
Joannovic  g y ű jtő m unk á já b an  m egjegyzi, hogy  
W in te rn itz  h íg  só sav n ak  in tra tra c h e a lis  in su f f la t ió já ­
v a l b ro n chu srák o t tu d o t t  elő idézni. M agam  a  nevezett 
szerző nek a  rendelkezésem re álló  e red e ti do lgoza ta iban  
ezt nem  ta lá ltam , c su p án  a  sósav  h a tá s á r a  keletkező, a  
b ronchu shám  p raeca rc in om ás  e lv á lto zá sa it, am elynek  
b u r já n z á sa  néha d a g a n a tra  em lékeztető .
L e tu lle  és V inay  g lycogen és h íg  te jsav n ak  keve ­
rék é t ho sszú  ideig  in tra tra c h e a lis a n  é s  subcu tan  m ódon 
fecskendezték  n y u lak n ak  és kecskéknek. A  b ronchusok  
ch ron iku s  lob ja  m e lle tt a  tüdő ben k isebb  dagana to s  gó ­
cokat észleltek , am ely  te rü le teken  az e las tiku s  ro s tok  
e lp u sz tu ltak , he lyüket hegszövet fo g la l ta  el, am elyben  
a ty p u so san  bu rjánzó  hám csapok és já r a to k  lá th a tó k .
Szerző k r á k n a k  ta r t já k  ezen  elváltozást. M e tas tas ist 
k im u ta tn i nem  s ike rü lt.
É rdem esnek  lá tsz ik  fe lem líten i egy  ré g i  k ísérle te t. 
Friedländer  1876-ban a  ch ron iku s  p neum on iák  k ife jlő ­
dését tanu lm ányozandó  n y u lak  n e rv u s  re cu rren sé t 
v ág ta  á t. Az á lla tok  legnagyobb  része tü d ő gyu lla d á st 
kapo tt, am i g y ak ran  id ü lt, sze rv ü lt pneum on iáb a  m ent 
á t. Ezen ese tekben  a  b ro n chu sfa lb an  és a k ö rü l hám köte- 
gek és csövek  keletkezését észlelte. Sokszo r ez a ty p iá s  
ep ith e lb u rján z á sn ak  fe le lt m eg  és c sa lódásig  h a son líto tt 
a  ráko s  in filtra tió h o z .
M indezen k ísérle tes  v izsg á la tok  b á rm ily  k isszá- 
m úak  és különböző k is, sz in tén  a r r a  u ta ln ak , hogy kü ­
lönböző  in g e rek  h a tá s á ra  a  b ronchu shám nak  a typusos 
b u rjá n z á sa  in d u lh a t m eg és íg y  d agana t, v a g y  legalább 
is p ra eca rc iom ás  b u rján z á s  különböző  ingerekke l e lő­
á llíth a tó . E zen  fac to rok  leg többször azonosak  v agy  
hason lóak  azokhoz, am elyeke t k lin ik a i és kó rtan i 
tap a sz ta lá sok  a lap já n  a  tü d ő rá k  h a lm ozódásának  m a ­
g y a rá z á sá ra  fe l kell v ennünk . Íg y  teh á t ezen  á lla tk ísé r ­
le tek  is a lá tám a sz tjá k  a  tü d ő rá k  h a lm ozódásának  m eg­
v i lá g ítá s á ra  fe lv e tt és fen tebb  tá rg y a l t  m ag y a rá ­
za tokat.
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A budap e s ti k ir . m ag y a r  P ázm ány  P é te r  T udom ány ­
egye tem  I. sz. szem k lin ik á ján ak  közlem énye (ig azga tó : 
Grósz Em il d r. egyetem i ny . r . tan á r) .
Klinikai tapasztalatok a cyclodialysis 
mű téti eredményeirő l.
I r ta :  Ferenczy Zoltán dr. gyako rnok .
A  g laukom a pa thogenesise  hosszú  idő k m eg fe jte t- 
len  p rob lém á ja . Ig az , hogy  a  tu d om ány  e lő reh a lad á sa 
év rő l-év re  ú jabb  és ú jabb  m eg v ilág ítá sb a  helyez i e 
hom ályo s  eredetet, úgyszó lván  n ap ró l-n ap ra  közelebb 
v isz  bennünke t a  valósághoz, de lény eg é t m ég hom ály  
fed i. S nem  v agyunk  sokkal távo labb  az ope ra tiv  g y ó ­
g y ítá sb a n  sem. A  g laukom ának  id ea lm ű té té t m ég  nem  
ism e rjü k , ső t m ég  a  legjobb m ű té ti  e l já rá s  m e lle tt is 
elég  g y ak o ri az eredm ényte lenség .
K ö rü lb e lü l 70 éve, hogy Graefe A lbrecht ir id - 
e k tom iá ja  egy  c s a p á s ra  m ego ldan i lá tszo tt a  p ro b lé ­
m á t. S közel fé lszázadon  k e resz tü l az  ő  e l já rá s a  v olt 
k izá ró lago san  az, m e ly e t az ily  ese tek  tú lnyom ó  szám á ­
n á l a lk a lm az tak , m e rt  Laqueur gyógysze res  e l já r á s a  
csak  k iseg ítő  és tám og a tó  e l já rá sn a k  b izonyult, Wecker  
m ű té té  ped ig  a  g laukom aese tek  csak  egy tö redékéné l 
m u ta tk o zo tt eredm ényesnek . H osszú  idő nek k e lle tt e l­
te ln ie , m íg  k id e rü lt, h ogy  a  g lak om áv a l szemben m ég  
az ir id ek tom ia  sem  om nipotens m ű té t. H a la d á s t je le n­
te t t  az ope ra tiv  g y ógy ítá sb an  Heinének  1905-ben, 
Lagrangensk  1906-ban, Ellio tnak  1911-ben közölt m ű té ti  
e l já rá s a . M indezen m ű té tekke l a  be tegségnek  csak  egy 
tü n e té t:  a  nyom ást b e fo ly á so lh a tjuk .
M ert a r r a  nézve m ég h iá n y o sak  az ism ere te ink , 
hogy  az ae tio log iás  m om en tum oka t, a  g laukom a okát, 
v ag y  ak á r  a  p ra ed ispon á ló  tényező ket is m eg szün te t ­
h essük , ille tv e  elő nyösen  m egvá lto z ta th assuk . Ebbő l 
önkén t következik, hogy  az o p e ra tív  e ljá rá sn á l is csak  
o ly  beavatkozás jö h e t szóba, m e ly  az  am úgy  is sú lyo s  
á llap o tb an  lévő  szem re ú jabb  veszé ly t, ille tő leg  ú jabb  
m eg te rh e lés t nem  je len t.
H ogy  m ilyen  legyen  ezek u tá n  az a  m ű té ti e l já rá s , 
m e ly  ily  érte lem ben  a  legközelebb v in n e  b ennünke t a  
m egoldáshoz, m ily  kellékekkel ke llene  rendelkeznie , 
hogy  ne csak az e lm éle ti m eg fon to lá s t ta lá l ja  h e ly e s ­
nek, h anem  a  ta p a sz ta lá s  sz igo rú  k r i t ik á já t  is  k ib ír ja ,  
a r r a  fe le ln i a  legnehezebb. Azt h iszem , elég  közel j á ru n k  
a  m egfejtéshez, h a  a z t m ondjuk , hogy  a  g lau k om a ­
e llenes m ű té t leg fő bb  kelléke leg y en  m indeneke lő tt a 
könnyű  és a  veszé ly te len  beava tkozás, h a  m ég a z  id eá ­
lis  m ű té tte l nem  rendelkezünk , v a g y is  k is  b eavatkozás 
á rá n , a  legkevesebb veszély  m e lle tt  g y ako ro ljo n  ta r tó s  
h a tá s t .  Ne te rem tsen  o ly  v iszonyokat, hogy  s ik e rte le n ­
sége ese tén  egy  ú jabb  beavatkozás e redm ényét is  v a ló ­
sz ínű tlenné  tenné, hogy  az e red e ti e l já rá s  m eg ism éte l ­
hető  legyen  s végü l, hogy  a  fun c tio  és az é le ttan i v iszo ­
nyok  se k á ro sod jan ak . M ert a  m ű té t szem pontjábó l 
e g y á lta lá n  nem  közömbös, hogy  veszélye a  m ű té t t e r ­
m észetében, av agy  eredm énye a  m ű tő  opera tivkészsé- 
gében  re jlik -e .
Nézzük m ost m á r  ezek u tán , m elyek ta p a s z ta la ­
ta in k  a  cyc lod ia lysisse l.
M ielő tt a  sz á raz  s ta t is t ik a i  a d a to k  ism erte té sé re  
á tté rn én k , legyen  szabad  rö v id en  a r ró l  is szólnom , 
hogy  k lin ik ánk  m á r  ré g ó ta  fo g la lk o zo tt a  g laukom a  
o p e ra tiv  g y ó g y ítá sán ak  p rob lém á jáva l. S m in t ilyen , 
a  cyc lod ia ly sis  is b e fo g ad ásra  t a lá l t  m á r  ism erte té sé ­
n ek  kezdeti ide jében  is. H ogy kellő képen  szem lé lte t­
h essem  e lterjedésének  m ód já t k lin ik ánkon , legyen  sza ­
b ad  m egem lítenem  a következő ket:
K lin ik ánkon , aho l a  g laukom ae llenes m ű té tek  
szám a az e lm ú lt 20 év  a la t t  jó v a l m egh a lad ta  a  h á rom
és fé lezre t. 1094-tő l 1903-ig jó fo rm án  csak  az iridek to - 
m iá t a lk a lm az tu k  a  g laukom a  gyógy ítá sáb an . Az ezen 
idő  a l a t t  végzett g laukom ae llenes m ű té tek  m egoszlása 
úgy  a lak u l,  hogy 1000 ir id ek tom ia  m e lle tt  csak  8 cyclo- 
d ia ly s is t, 104 sk le ro tom iá t, 19 la g ra n g eo t és kö rü lbe lü l 
80 tre p a n a t ió t  végeztünk . 1913—1919. években  az a rá n y  
m á r je len tő sen  v á lto z ik : az ezen idő  a la t t  végzett 
742 ir id e k tom iá ra  m á r  401 tre p a n a tio , 11 lag range , 
34 sk le ro tom ia  és 17 cyc lod ia ly s is  esik . 1919—1926. évek ­
ben p ed ig  805 ir id ek tom ia  m elle tt több  m in t  100 la g ra n ­
geot, 164 sk lero tom iát, 239 tre p a n a tió t  és 456 cyclo- 
d ia ly s is t  ta lá lu n k  fe lem lítv e . (M egjegyezni k ívánom , 
hogy az  u tóbb i két évben  m indössze 2 tre p a n a tió t  
végeztünk .)
M in t ezen ada tokbó l is  k i tű n ik : a  cyc lod ia ly sis  
bevezetése h á rom  e tap p b an  tö rtén t.
Az első  esne az e l já r á s  ism erte té sén ek  idejére . 
(8 eset.)
A  m ásod ik  e tap p  1917-re, am ik o r is  14 a lka lomm al 
n y e r t  a lk a lm azás t. Az edd ig  fe lso ro lt ese tek  m inden  
a lk a lom m al abso lu t szem eken v égez te ttek  és íg y  e red ­
m ényei te rm észetesen  k ie lég ítő nek  nem  b izonyu ltak .
A  h a rm ad ik  idő szak  in d ic a tió já n ak  és íg y  a lk a l ­
m azá sán ak  k ite rjed é sé re  esik . A r ra  az  idő re, am iko r 
Sa lusnak  ism ert cikke az iroda lom ban  m eg je len t (1920). 
E ttő l az  idő pon ttó l kezdve a  cy c lo d ia ly s is t a  tre p an a tio  
ro v á sá ra  m ind  sű rű bben  és nagyobb szám ban  végeztük, 
ú g y an n y ira , hogy  m a  m á r  a  fe lh a szn á lh a tó  ese teket 
szám ítva , csak 353 m ű té t i  eset közve tlen  és 102 eset 
késő i e redm énye irő l sz ám o lh a tu nk  be.
A  m ű té tek e t Heine  és Salus  ism ere te s  e ljá rá s a  
sze rin t végezzük. A  b eh a to lá s  he lye  első  alkalomm al, 
m indké t szem en egy fo rm án , a lu l-k ívü l. M egism ételt e l ­
j á r á s n á l  ese tenkén t v á lto zóan , a ttó l függő en , hogy  tö r ­
tén t-e  ese tleg  m ás beavatkozás, stb. A  co n ju n c tiv a  fel- 
p ra e p a rá lá s a , ille tve a  s k le ra  le e sup a sz ítá sa  u tá n  egye ­
nes lán d z sáv a l m etszés a  sk le rán  a  lim bu s tó l kö rü lbe lü l 
8—10 mm -ny ire . A  m etszés kö rü lb e lü l 3—4 mm  hosszú. 
A  sk le ra  seben á t  b eha to ló  dom ború  h a j la tú  sp a tu la , 
szo rosan  a  sklerához t a r tv a  m agát, a d d ig  h a lad  elő re , 
m íg  vége  a  m ellső  c sa rn o kb an  m eg n em  je len ik . A zu tán  
ívelő  m ozgásokkal a  s u g á r te s t  le v á la sz tá sa  következik  
oly terjede lem ben , .am ily en b en  az t a  h e ly i viszonyok, 
ille tv e  a  sp a tu láv a l tö r té n ő  m an ip u lá lá s  m egengedi. 
A sk le ra lis  seb fe le tt a  co n ju n c tiv á t egy  ö ltéssel zá rjuk . 
É rzés te len íté s re  2—3 csepp  co c a in ad re n a lin t és a  b eav a t ­
kozás he lyének  m egfe le lő en  0-1 cm3 2%-os novocain- 
a d re n a lin t  h asználunk , su b con ju n c tiv á lisan . A z á l ta lá ­
nos iz g a lm i á llapo t leküzdése cé ljábó l m o rph in  1%-os 
o ld a tán ak  subeu tan  a lk a lm azá sá t is  ig énybe  vesszük. 
R ögz íté sre  nyugod t ta r tá s n á l  e legendő nek  bizonyul az 
egyszerű  rögzítő  csípő  h aszn á la ta . N yug ta lan abb  bete ­
geknél, in k ább  ú jabb an  m ég  a b eha to lá s  helyéve l szom- 
szédOíS egyenes izom ba ö ltö tt fo n á lla l is  tám og a tju k  a 
nyugod t ta r tá s t .  A m ű té tek  a lk a lm áv a l nagyobbfokú  
érzékenységet, fő leg  a  su g á r te s t  lev á la sz tá sán ak  p il la ­
n a táb an , e lég  g y ak ran  ész le ltük , b á r  a  su b con ju n c tiv á li ­
s an  a lk a lm azo tt é rzés te len íté s  u tá n  e lte lt  kb. 10 perces 
id ő ta r tam  b ev á rá sáv a l ezt is s ik e rü lt  ad  m in im um  
reduká ln i.
A  m ű té t le fo ly á sá ró l ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  a 
köve tkező ket m ondha tju k :
A  m ű té t le fo lyásá t, ille tv e  ezzel a  szem  func tió já t, 
v agy  a k á r  az a n a tóm ia i v iszonyokat r i tk á n  z a v a r ja  
oly szövő dm ény, m ely  idő legesen  lényegesebb  m ű ködési 
zav a rt, v a g y  késő bbi k á ro so d á s t e redm ényezne az előző  
á llapo tho z  képest. H a  szövő dm ényekrő l eg y á lta lá n  be­
szé lhe tünk  is, legcélszerű bben  két n a g y  csopo rtba  oszt ­
h a tn án k :
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I . csopo rto t a lk o tn ák  a m ű té t  le fo ly á sa  közben 
fellépő  com plica tiók .
I I .  c sopo rtb a  ta r to z n án ak  a  késő bb i idő k fo ly am án  
észlelhető  rendellenességek .
Az I. csopo rt legnagyobb  h á n y a d á t  a  vérzések  
a lk o tják . K isebb  vérzések  úgyszó lván  m inden  m ű té tn él 
e lő fo rdu ln ak . De je len tő ségük  n in csen . A  csa rnokba  
tö rtén ő  nagyobb  vérzések  nem  g y ak o ria k . Összes ese ­
te ink  közü l 56 a lka lomm al, v agy is  16-6%-ban ta lá ltu n k , 
S a já ts á g u k k é n t em líth e tem  meg: 1. Nem  nagy  töme- 
gű ek. S e cu n d a e r  b eav a tk o zásra  csak  r i tk á n  késztetnek , 
fu n c tio k á ro so d á s t csak  szó rványo san  okoznak. 2. H ogy  
gyo rsan , ren d sze rin t a  m ű té te t követő  m ásodik , v ag y 
h a rm ad ik  n apon  e ltű nnek .
R itk áb b an  a  lá tá s  idő leges z a v a rá t  okozha tják . 
O ly m é re tű  vérzést, m e ly  m ásod lago san  a  szem  feszü lé ­
sének em elkedésére vezetne, csak s a já to s  kö rü lm ények  
ö ssze ta lá lkozása  esetén  tap a sz ta ltu n k . H a t  esetben vo lt 
a lk a lm unk  ész le ln i u g y a n is  oly n agym enny iség ű  v é r ­
zést, m e ly  nem csak  h o gy  spon tan  nem  m u ta to tt  tenden- 
t iá t  a  fe lsz ívódásra , de  a  tensio  em elésével u tó lago s  
p unc tio  co rneae  bevezetésé t te tte  szükségessé. A  6 ese t 
közü l 3 ig en  k ife je ze tt d egen e ra tiv  e lv á lto zássa l k ís é r t  
ab so lu t szemen fo rd u lt  elő , a  többi, m ag as  és m io ticu ­
m okkal nem  csökken the tő  tensio m e lle tt  egyéb a lak ok­
nál. Az elő bb em líte tt 3 esetnél a  n ag y fo k ú  fá jd a lmak  
és az ig en  em elkedett ten s io  m ia tt e n u c le a tió ra  k e rü lt  a 
sor. Az u tóbb iak  közül egy  esetben, fe re ab so lu t g lauko- 
m án á l u g y an c sak  az en u c le a tió t v o ltu n k  kény te lenek  
elvégezni. I r id o d ia ly s is se l szövő dött ese teknél a vérzés 
m ind ig  erő sebb  fokú, de különösebb b eava tkozást nem 
ig ény e lt egy  ily  ese t sem . R e tin a lis  v é rz é s t egy  esetben 
sem  ész le ltünk . N agyobbfokú  ü v eg te s ti  v érzést h á rom  
esetben.
K é tség te len , hogy  a  vérzések e lő fo rd u lá sa  a  b e teg ­
ség  o ly  a la k ja in á l,  ah o l ta lá n  az e rek  betegsége, a k á r  
a r te r io sk le ro s is , a k á r  m ás  term észetű  e lváltozás k öve t ­
k ezm énye fo ly tán  fenn á ll, ille tve fe lté te lezhe tő , gy ako ­
r ibb  és töm egesebb, épp  íg y  azon ese tekben , hol ab so lu t 
szemen, m ag a s  tensio  m elle tt v égez te tik  a  m ű té t. De 
b iz to sa t e r re  nézve m ondan i nem  tu d u n k . M ert v an n ak  
ese te ink , aho l m inden  ily  tényező  h iá n y a  e llenére is 
k ap tu n k  vérzést. De v a n n a k  ta p a s z ta la ta in k  a rranézve  
is, h ogy  m inden  p raed isponá ló  m om en tum  je len lé te  
m e lle tt sem  z a v a r ta  a  m ű té t  le fo ly á sá t lényegesebb v é r ­
zés. M i is  csak  az t á ll í th a t ju k , hogy  a  m ű té t a lk a lm áv a l 
e lő fo rdu ló  s  a rá n y la g  nem  n agy sz ám ú  Vérzések, az 
a n a tóm ia i v iszonyokban , v agy  a k á r  a  func tióban  csak 
r i tk á n  okoznak  m ég  m ú ló  te rm észe tű  e lvá lto zásoka t is, 
hogy  ennek  a la p já n  komoly, lényeges szövő dm ény 
g y a n á n t  em lítendő  fa c to rk én t é rdem eljenek  em líté st.
R itk áb b  és u g y an c sak  je len tő ségné lkü li szövő d ­
m ény az ir id od ia ly s is . M indössze 13 esetben észleltük , 
de egy  ese tben  sem  j á r t  semm inem ű  káro sodássa l. L eg­
fe ljebb  a z t ta lá ltu k , hogy  ily  ese tekben  a  vérzés k ife je ­
zettebb v o lt s n éh ányn á l idő vel az i r i s  m egfelelő  részén  
k ö rü l í r t  a tro p h ia  tám ad t. 5 ily  eset 2 év ig  k ís é r t  m eg ­
figyelése a  m ű té te t ille tő leg  m inden  a lk a lom m al t a rt ó ­
san  jó  e redm ény t ado tt.
M in t r i tk a  szövő dm ényt em líth e tjü k  a  m ű té t a l ­
k a lm áv a l jelentkező  üveg testvesz tesége t, m elyet mű té- 
te in k n é l.7  a lka lom m al lá ttu n k  (2-1%). Ezek közül ötnél 
a  sk le ra  v ékony ságá t v ehe ttük  fel, m e rt  az egyenes 
lándzsa  egy-két m etszés u tá n  á th a to lt  a  sk lerán . A  több i ­
n é l (1 acu t, 1 ab so lu t) m agas  és  m io ticum okka l sem  
csökken the tő  m agas te n s ió t ta lá ltu n k . A zonban  sem  a 
lá tá s , sem  a  íu n c tio  nem  károsodo tt, sem  közvetlenül, 
sem késő bben. P ersze  a  vérzés m inden  esetben n agyob ­
fokú  vo lt é s  ezzel k ap c so la tb an  a  lá tá s  m ú ló  z a v a ra  is 
a  legtöbb ese tben  bekövetkezett.
E gyéb  szövő dm ény r i tk a .  Id e  ta r to z n a  m ég a  
m em brana  Descem eti s é rü lé se  vagy  rész leges leválása. 
E lő fo rd u lh a t úgy  a  h ib ás  techn ika , m in t a  n ag y  ellen ­
á llás  m e lle tt  tö r té n t sp a tu la  bevezetésénél. Je len tő sége  
nincsen.
L encsesérü lé s t m ű té te in k n é l nem  észle ltünk .
M in t egészen r itk a , de végzetes szövő dm ényt sze ­
re tn ém  ism e r te tn i  következő  esetünket.
G laukom a ju v en ile -d iagno sissa l fe lv e tt  14 éves 
gyerm ek. K lin ik ánkon  m á r  többízben ápo ltuk . Ügy a 
jobb, m in t b a l szemén k é t ízben  e lő rem ent sk le ro tomia  
an te r io r. B a l szem  te n s ió ja  no rm ális . Jo b b  szemen 43. 
H gmm  v isu s  m indkét szem en  —9'ü D .-val 5—20. 1925 jan .
7-én jobb szem en cyc lod ia ly sis . A  m ű té t le fo ly á sa  köz ­
ben ir id o d ia ly s is  és igen  e rő sfokú  vérzés. M ű tétet kö ­
vető  n apon  p u p illa  tág , fe szü lé s  em elkedett, heves f á j ­
dalm ak. C sa rnok  telve v é r re l. A  következő  5 napon  
v é r nem  fogy . P u p illa  v á lto z a tla n u l tág , szem  kemény, 
fá jd a lm ak  nem  csökkennek. J a n u á r  12-én puetio  co r ­
neae. V é r nagyobbrészben  k iü rü l. Szem m egpuhu l. De 
m ű té t u tá n  m in d já r t  sp o n tan  vérzés in d u l m eg  a  szem 
belsejébő l. M ásn ap ra  csa rnok  ism ét v é r re l te lt. F á jd a l ­
m a i n incsenek . Tensio d ig i tá lis á n  n o rm ális . V isu s jobb 
szemen: fé n y  érzés n incsen . Következő  napokon  szem 
h ypo ton iá ssá  válik . H y p o to n ia  fokozódik. K é t hónap  
m ú lva  a tro p h ia  bulbi. 1925 á p r ilis áb an  enuc leatio .
A  fe ldo lgozo tt bu lbu son  a  szöve ttan i v iz sg á la t a  
következő t ta lá l ja :  úgy  a  m ellső , m in t a  h á tsó  csarnok  
részben f r is s ,  részben sze rvü lésnek  indu ló  v é r re l telt. 
I r is  szövete duzzadt. Á llom ányában  u gy an c sak  fr is s  és 
szervülő  vérzések . S u g á r te s t  so rvad t. É rh á r ty a  és re ­
t in a  a tro p h iá s  és d egenera tió s  helyekkel bő ven ta rkí ­
to tt. A  cho rio id ea  elülső  részében, de m ásho l sem  ta lá l ­
ju k  n y om át egy  esetleges ch ron iku s  gyu llad ásn ak .
A  szövő dm ények m ás ik  c so po rtjá t a lk o tn á  a  m ű ­
té t u tá n i n apokon  v agy  késő bben  keletkező  com plica ­
tiók  összesége. I t t  em líten i m eg  e lső sorban  a  m ű té t u tán  
keletkező  izg a lm at, m ely  enyh e  ir itis , sú lyo sabb  esetek ­
ben a  r i tk á b b  irido cy c litis . E red e té t v a ló sz ínű en  a m ű ­
té t a lk a lm áv a l a  su g á r te s te t  érő  tra um á s  in su ltu sb an  
kell k eresnünk . K im enete le  m ég  sú lyosabb  a lakokná l is 
jó in du la tú . A  k isebbfokú  izgalom , m ely  a  m ű tétnél, 
ille tve  u tá n a  észlelhető , ú g y szó lv án  h ozzá ta rto z ik  a  m ű ­
té t lefo lyásához. Épp íg y  a z  a  k isfokú  tensióem elkedés, 
m ely  az izg a lm i á llapo to t ném ely  ese tben  k ísé ri. L eg ­
több ese tben  p á r  n ap i fe n n á llá s  u tán  m inden  b eava tko ­
zás n é lkü l e ltű n ik . S ú lyo sabb  izgalm i á lla p o to t csak 
13 esetben lá t tu n k  (3'7%). K e ttő n é l h eves  és ana lgeti- 
cum okra  is  a lig  reagá ló , e rő s fénykerü lésse l k ísé r t 
ir id o cy c litis  tám ad t, m a jd n em  egy h ó n ap ig  ta r tó  le ­
fo lyássa l. A z egész k ó rk ép re  kü lönösen  jellem ző en a 
tensio  n agyobbm érvű  la b il itá sáv a l. E g y ik ü k n é l p á r  
há tsó  p u p illa szé li lenövésen k ív ü l semm i nem  z av a r ta  
a  m ű té tnek  egyébként t a r tó s a n  jó h a tá sá t , a  m ásiknál 
a  feszülés la b i l itá s a  p á r  h e t i  fennállás, u tá n  m egszű nt 
s azó ta  is  o p e rá lt  szemének fu n c tió ja  z a v a r ta la n , ten ­
s ió ja  p ed ig  m io ticum okka l á llandó an  no rm á lis .
E  csopo rtb a  osztom  a  lá tá s  idő leges ködösségét, 
am ely  o ly  sokszor képezi a  be teg  p an a sza in ak  tá rg y á t. 
Am enny ire  ese te ink  a la p já n  m egfigye lhe ttük , rendsze ­
r in t  m úló term észetű ek , p á r  n ap , r i tk á b b a n  p á r  h é t és 
egészen k ivé te lesen  hosszabb idő  a la tt  sp o n tan  elmúlik. 
V alósz ínű en  a  tra um á s  i r i t is s e l  te rm e lt izzadm ánynak  
az üveg tes tbe  tö rténő  le ra k ó d á sa  okozza. A z esetek  egy 
részében p ed ig  a  m ű té ti v érzések re  vezethető  vissza. 
T a r tó san  ködös lá tá s t n em  észleltünk.
P u p illa sz é li p igm en tfe lrakódás , e se tleg  egy-két 
synech iának  jelentkezése, szó rványosan  e lő fo rdu l, de 
em lítést a l ig  érdemel.
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Több ese tben  vo lt a lk a lm unk  m egfigyeln i a  re- 
frac tio  v á lto zá sá t; v a ló sz ínű nek  v ehe tjük , hogy  a  nyo- 
m ásesökkenés okozta  lencsealak-, ille tv e  té r fo g a tv á lto ­
zás okozza.
M in t r i tk a  és késő i szövő dm ényt em líth e tem  még 
a  két ese tünkben  a  m ű té t he lyének  m egfelelő en  je lent ­
kező  k is ek ta s iá t. E gy ikn é l k ife jeze tt, a  m á s ik n á l kéke ­
sen á ttű n ő  sk le ra  m elle tt enyhe k ibo lto su lás . E g y  es ­
tünkben  a  sk le ra  sebében u v ea ré sz t con s ta tá ltu n k , mely 
az e redeti sebszélek összefekvését ak ad á lyo z ta , anélkül, 
hogy  m ind  a  m a i n ap ig  egyéb következm énnyel já r t  
volna. Am i az e k ta s iá k a t ille ti, fő kén t o ly  sebzéseknél 
lá t ju k  ő ket, ho l a  b eavatkozás tú lság o san  egyenesen 
k ívü l tö r té n t  s íg y  keletkezésükben  az egyenes izmok 
vongáló  h a tá s á ra  vezethető k  v issza.
A  m ű té t u tá n i  á lla p o tra  rá té rv e , az t m ondha t ­
juk , hogy  a  tens’iónak  csökkenése nem  következ ik  m in ­
den a lk a lom m al közve tlenü l a  m ű té t u tán , e ltek in tve 
azon esetektő l, ho l a  csa rnokv íz  a  m ű té t a lk a lm áv a l el ­
fo ly t. A  leg több  ese tben  a  csökkenés csak egy  k é t nap, 
n éha  csak egy h é t m ú lv a  következik  be. E lő fo rd u l több 
esetben a  ten s ió n ak  á tm ene ti, de sohasem  nagyobb- 
m érvű  em elkedése is, fő leg  o tt, a h o l az izg a lm i á llapo t 
is  k ife jezettebb . A zonban  jó l s ik e rü lt  m ű té t az  első  
10 nap  u tá n  é rv én y re  ju t ta t j a  h a tá s á t ,  v ag y  h iányos 
v o ltá t. T erm észetesen  ebbő l e g y á lta lá n  nem  következik , 
hogy  az ese tleges idő leges kedvező  e redm ényekbő l t ar ­
tó s  köve tkez te tést is levonhassunk .
T erm észetesen  a  m ű té t a  m io tikum ok  h aszn á la ­
tá t  fe leslegessé nem  teszi, ső t pon to s  és m egha tá rozo tt 
fo rm ában  tö rtén ő  a lk a lm azása  a  legnagyobb  figyelm et 
érdem li. H isz  nem  egy  ese tünk  van , am iko r az ellen ­
ő rző  v izsgá la ton  em elkedett te n s ió t ta lá lu n k  s a  meg ­
figyelésre fe lv e tt betegné l a  p on to s  p ilo ca rp in ad ago lá s  
az ú jabb  b eava tkozást fe leslegessé teszi. V ilágos , hogy 
a  m ű té t eredm ényének  e lb írá lá sán á l nem  elegendő  a  
tensio  csökkenése.
E redm ényesnek  az e l já r á s t  csak  akko r m ondha t ­
juk , h a  a  szem  fu n c tió ja  is ja v u l,  v ag y  leg a lább  is a 
m ű té t e lő tti á llapo thoz  képest ro sszabbodást nem  m utat. 
E r re  nézve p ed ig  igen  n agy  je len tő ségge l b í r  a  látás- 
élesség v iz sg á la ta  éppúgy, m in t a  lá tó té r  v iselkedése. 
E ljá rá s a in k n á l ezen fa e to rok  v iz sg á la tá ra  éppúgy  k i ­
te rjeszkedünk , m in t a  feszü lésváltozás ellenő rzésére.
T onom etrizá lá s ra  az e red e ti Schiötz-tféle  tono- 
m e te rt h aszná ljuk . P ilo c a rp in  k ih ag y á sa  m elle tt, m ajd  
ú jabb  ad ago lá sáv a l tá jékozódunk  a  gyógyszer szüksé ­
ges m enny iségérő l. A  m éré s t n a p o n ta  többszö r is  esz­
közöljük.
A m ű té t h a szn á lh a tó ság án ak  m eg íté lése  céljából 
v izsg á ltuk  ann ak  közvetlen  h a tá s á t  és késő i eredm é ­
nyeit. A  rende lkezésre  álló  a d a to k a t  úgy  csopo rto sí ­
to ttuk , hogy  a  m ű té t u tá n i  h a tá s  a d a ta i t  egyhónap i 
észleletek a la p já n  á ll í to ttu k  össze. K éső i eredm ények  
g y an án t p ed ig  a  fé léven  tú l  ész le lt m egfigyeléseket 
h aszn á ltu k  fel. M egfigyeléseinket m á r  m ost a  követke ­
ző kben összegezhetem ;
Az összes esetek  közül fe lh a szn á ltam  ö sszeá llítá ­
som ban 285 g laukom ás  beteg  359 szemén végze tt m ű ­
té te t. Ezek közül 27 esetben a  cy c lo d ia ly s is t ir id ek tom ia  
elő zte meg, 7 esetben lang rang e , 5-nél tre p a n a tio , 7-nél 
s 'k lero tom ia; 19 ese tben  a  cy c lod ia ly s is t ké tsze r, 4 eset ­
ben három szor, 11 esetben négyszer ism é te ltü k  meg.
A  g laukom a  egyes a la k ja in a k  m egoszlása  olyan, 
hogy  in flam m a to riu s  ty p u s ra  esik  288 m ű té t. É s pedig 
acu t s tád ium ban  végeztük  19 a lka lomm al, ch ron ikus- 
ban  202-ben, m íg  ab so lu tra  67 m ű té t esik . G laukom a 
sim plexnél 38 esetben, sim plex  ab so lu tn á l p ed ig  7 a lka ­
lommal végeztük.
A  h aem o rrh ag iá s , v a lam in t a  ju v en ilis  g laukom át 
k ü lö n  em lítem .
Am in t így  a  d u rv a  fe lso ro lásbó l is k id e rü l, a lk a l ­
m azásának  s ú ly p o n tja  az in f lam m a to riu s  g laukom a  
ch ron iku s  s tá d ium á ra  esik. Az a c u t eseteknél tö rténő  
a lk a lm azása  csak  k ivételes. C sak  o lyanko r n y e r  a lk a l ­
m azást, am iko r a  dom ináló  és semm iképen  sem  h e ly e t ­
te s íth e tő  ir id ek tom iá t nem  tu d ju k  elvégezni a k á r  azért, 
m e rt  csarnok  n in csen , a  ten s io  igen  m agas  és nem  
csökkenthető . A k á r  ped ig  o ly anko r, h a  az i r is  so rv ad t 
és íg y  k im etszése nem  kecseg te tne  azzal az e redm ény ­
nyel, am it egyébkén t m egszoktunk. U gyancsak  a lk a lm az ­
zuk acu t s tád ium b an  akkor, h a  az  ir id ek tom ia  nem  bizo ­
n y u l elégségesnek, v ag y  ha az eg y ik  o ldalon v ég ze tt ir id ­
ek tom ia  n agy  v é fzés t p rovokál. M in t lá tha tó , a c u t ese ­
tek n é l a cy c lo d ia ly s is  fő ként m in t  elő készítő  m ű té t 
jö h e t szóba, s a  leg több  ese tben  csak  a  szem feszü lésé ­
nek  csökkenését v á r ju k  tő le, hogy  az u tó lagos ir id ek to ­
m ia  k iv ihető  legyen . T izenk ilenc ese tünk  közve tlen  e red ­
m énye  a következő  vo lt;
I. A  szem feszü lése m egcsökken t. . . 9 esetben (47 3%);
v á lto za tlan  m a r a d t .......................3 esetben (15 8%);
no rm á lissá  v á l t ........................... 7 ese tben  (367%).
I I .  A  func tio  j a v u l t ................................11 ese tben  (57 8%):
v á lto za tlan  m a r a d t ...........................6 ese tben  (315%);
r o s s z a b b o d o t t ................................... 2 ese tben  (105%).
A  m ű té te t k é t  esetben üveg testvesz teség , 1 esetben 
erő sebb vérzés, u g y an c sak  egy ese tben  ped ig  ir id o d ia ly -  
s is  k ísé rte  T erm észetesen  az ese tek  k is s z ám á ra  való 
te k in te tte l vég leges á llá spon to t a lk a lm azásá ró l ebben a 
s tád ium ban  nem  fog la lh a tu nk  el. Inkább  c sak  azért 
em lítem , hogy  a  v ázo lá s  te ljes  legyen .
A ch ron iku s  s tád ium ban  v égze tt 202 m ű té t a r á n y ­
lag  a  legkedvező bb ad a to k a t n y ú j t ja .
I. A  szem feszü lése n o rm á lissá  v á l t  146 esetben (72 %);
m egcsökken t . . . . . . .  26 esetben (12 8%);
v á lto za tlan  m a r a d t ...................... 21 esetben (10'3%);
em elkedett ..................................... 9 ese tben  ( 4‘4%).
I I .  A  func tio  (lá tásé lesség , lá tó té r ) :
ja v u lt  ............................................. 34 ese tben  (16‘8%);
v á lto za tlan  m a r a d t .................... 139 esetben (68 8%);
r o s s z a b b o d o t t ............................... 39 esetben (193%).
A n o rm á lis sá  v á lt feszü lés m elle tt v á lto za tlan  
m arad t, ille tve  ja v u l t  a  szem fu n c tió ja  154 esetben .
C sökkent ten s io  m ellett v á lto z a tla n  m a ra d t  15 eset ­
ben, v á lto za tlan  ten s io  m ellett 5 esetben.
R osszabbodo tt a functio  n o rm á lissá  t e t t  tensio  
m e lle tt 14 esetben, v á lto za tlan , il le tv e  em elkedett tensio  
m elle tt 25 esetben.
In f lam m a to r iu s  typusú  ab so lu t g laukom áná l a 
m p té t tensiocsökken tő  h a tá sa  67 eset közül 34-re esik, 
te h á t 507%. V á lto za tla n u l m a ra d t,  ille tve em elkedett 
egyen lő en  13—13 esetben, am i 19‘3%-nak fe le lne  meg. 
C sökken t 7 ese tben  (10-4%).
A bsolu t ese tekné l ezen m ű té te t  leg többszö r akko r 
végezzük, h a  a  b e teg  nagy  fá jd a lm a i ellenére és k ife ­
je ze tt d egenera tió s  elváltozások  m elle tt az enuc lea tióba  
nem  egyezik. T eh á t m in t fá jd a lom cs illap ító  m ű té te t. 
V agy  o lyankor, am ik o r csak kö rü lb e lü l is tá jékozódn i 
a k a ru n k  a  lá tó  szem en végzendő  m ű té te t ille tő en .
A  g laukom ák  m ásodik  c so p o r tja  a  sym p lex  typus 
vo lna , ahol te h á t a  szemfenéki e lvá ltozáson  és a  lá tó té r  
je llegze tes e lv á lto zá sán  k ívü l ( r itk áb b an  a  ten s io ) m ás 
ob jec tiv  és su b je c tiv  e lvá ltozást nem  ta lá lu nk . I ly  ese ­
tü n k  összesen 45 vo lt. 38 lá tó  szem , 7 abso lu t. A  38 látó  
szemen n o rm á lissá  v á lt a tensio  28 esetben (73-7%), cső k-
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k en t 7-nél, azaz  18'4%-ban, v á lto z a tla n  m a ra d t 2 ese t ­
b en : 5-2%. K é t ese tben  a m ű té t u tá n  a  tensio  em elkedett.
A  fu n c tio  v á lto za tlan  m a ra d t  26 esetben , 10-nél 
rosszabbodo tt, 2-nél javu lt.
Az ab so lu t szemen végzett 7 m ű té t közü l: 3 no r ­
m ális , u gy an c sak  3 v á lto za tlan  fe szü lés t eredm ényezett. 
1 ese tben  a  ten s io  em elkedett.
J u v en ilis  g laukom áná l m indössze  3 ese tben  végez ­
tü k  ezen beava tkozást. Ezek közül kettő nél a  func tio  
v á lto za tlan  v o lta  m elle tt a  tensio  n o rm á lissá  v á lt .  E g y ­
n é l  p ed ig  az elő bb em líte tt h y po to n ia  köve tkeze tt be. 
a tro p h ia  bu lb i k im enetelle l.
A  h a em o rrh ag iá s  g laukom ák  m ű té ti e redm énye i ­
rő l  közlést a d n i nem  tudok. C sak  k é t ese te t ta lá ltam , 
ho l is a m ű té t egy  a lkalomm al a  te n s ió t csökken te tte , a 
m á s ik n á l a  ten s io  a  m ű té t u tá n  em elkedett. A  lá tá séle s ­
ség  m indkét m ű té t  u tán  rosszabbodo tt.
A  secundae r g laukom ák  c so p o rtja  a r á n y la g  k i ­
c s in y  a  p rim ae rekéhez  képest. Összes ily  ese te ink  száma 
m indössze 21 a  következő  m egoszlássa l.
I. L uxa tio  len tis: 14 esete; ezek közül a  ten s io
n o rm á lis sá  v á l t ........................... 10 ese tben ;
c s ö k k e n t .........................................3 ese tben ;
v á lto za tlan  m a r a d t .................. ,  1 ese tben ;
lá tásé le sség  ja v u lt  a  m ű té t u tá n  1 ese tben ;
10-nél v á lto za tlan  m a ra d t;  ro sszabbá  1 esetben v á lt.
II. A phak ia  ké t esete. Ezek közü l a m ű té t csökken ­
te t te  a  ten sió t egy , v á lto za tlanu l h a g y ta  u g y an c sak  egy 
esetben . M ind a  ke ttő né l e lő rem en t sk lero tom ia , egynél 
m ég  az ir is  co lobom a k iszélesítése is  m egelő zte a  cyclo- 
d ia ly s is t.
III . C yca trix  adhaerens. K é t esetben e lő rem en t, de 
nem  k ielég ítő  ir id ek tom ia  u tán  a  cyc lod ia ly sis  u tá n n o r ­
m á lis  feszülés.
IV . Synech iae  posteriores u gyan c sak  k é t esete. 
E lő rem en t ir id ek tom ia . Tensio m indkettő né l n o rm á lissá  
v á l ik  a  cy c lod ia ly s is  u tán .
V. A troph ia  irid is egy esete. Tensio  a m ű té t u tán  
n o rm á lis .
A m ű té t késő bb i idő k fo ly am án  észlelhető  jó  vagy  
e lég te len  h a tá s á t  a  következő  n égy  táb láza t szem lé lte ti:
1. t á b l á z a t .  A d a t o k  a  c y c l o d i a l y s i s  m ű t é t é v e l  o p e r á l t  g l a u k o m á s  s z e m e k  
k é s ő b b i  s o r s á r ó l , '/z é v  m ú lv a .
A
g la u k om a
a la k ja
A  l á t á s T e n s i o
javult változatl rosszabb normalis|csökkent változatl | emelk.
a mű tét elő ttihez képest a mű tét elő ttihez képest
Glaukoma >nfl. acuta 
1 eset - 1 - - 1 - -
Glaukoma infl. chron 
72 eset -
54
75%
18
25%
52
72-2%
11
152%
7
9 7%
2
2-7%
Glaukoma infl. absol 
41 eset — - ■ -
14
34*1%
14
34 1%
8
19 5%
5
1 2 -1 %
Glaukoma simpl abs 
2 2  eset 4'5 %
14
63%
7
31-5%
12
54%
h
27%
3
13 5% 4-5%
Glaukoma simpl abs. 
1 eset - - , - 1 - - -
összesen 
137 eset
1
1 0 1 %
69
725%
25
25*2%
79
57-6%
32
23*3%
18
131%
8
5*8%
Az első  c sopo rt m ag áb an fo g la lja  a  leg a lább  fé l ­
é v ig  észlelt ese teke t, szám szerin t 137-et.
A  m ásod ik  táb lá z a t a d a ta i  a  legalább  egy  évig 
ü g y e lt  esetek e redm énye ire  vonatkoznak .
Ebbő l a  szem pontból fe ldo lgozható  vo lt: 98 eset.
A  h a rm ad ik  m ag áb an fo g la lja  a  kétévi m eg figye ­
lés nyom án  n y e r t  tap a sz ta la to k a t:  45 eset k ap c sán .
V égül a  n egyed ikbe  ta r to z n án ak  a  h árom , ille tve 
az azon tú l ész le lt m ű té ti eredm ények .
Sajnos, az  esetek  száma n agyon  kevés. L ega lább  
ahhoz  képest, m e ly e t b e tegany agunk  száma a la p já n  fe l ­
2. t á b l á z a t .  A d a t o k  a  c y c l o d i a l y s i s  m ű t é t é v e l  o p e r á l t  g l a u k o m á s  s z e m e k  
k é s ő b b i  s o r s á r ó l . 1  év  m ú lv a .
A
g la u k om a
a l a k j a
A l á t á s T e n s i o
javult változatl. rosszabb normális csökkent változatl. emelk.
a mű tét elő ttihez képest a mű tét elő ttihez képest
Glaukoma infl. chron. 31 17 26 16 5 1
48 eset 64-5 % 35-3% 54-1 % 33-3% 10-4% 2 -0 %
Glaukoma infl. absol 6 13 6 4
29 eset 2 0  6 % 44*8% 2 0 -6 % 13'7%
Glaukoma simplex 11 8 9 5 2 3
19 eset 57-8% 42-1 % 47-3% 26-3% 1 0  5% 15-7%
összesen 42 25 41 34 13 8
96 eset 62-3% 53-3% 42'8% 35 4% 13-5% 8'3%
3 . t á b l á z a t .  A d a t o k  a  c y c l o d i a l y s i s  m ű t é t é v e l  o p e r á l t  g l a u k o m á s  s z e m e k  
k é s ő b b i  s o r s á r ó l . 2  é v  m ú lv a .
A
g la u k o m a
a l a k j a
A  l á t á s T e n s i o
javult változatl. rosszabb normális csökkent változatl. | emelk.
a mű tét elő ttihez képest a mű tét elő ttihez képest
Glaukoma infl. chron 
25 eset -
16
64%
9
36%
17
6 8 %
4
16%
4
16% -
Glaukoma infl. absol. 
13 eset - - -
4
30*7%
6
46-1%
1
7-6%
2
15*2%
Glaukoma simplex 
7 eset -
4
57-1%
3
42 8 %
4
57-1%
1
14-2%
1
142%
1
14-2%
összesen 
45 eset -
2 0
62 5%
12
37 5%
25
55-5%
11
244%
6
135%
3
6  7%
4. t á b l á z a t .  A d a t o k  a  c y c l o d i a l y s i s  m ű t é t é v e l  o p e r á l t  g l a u k o m á s  s z e m e k  
k é s ő b b i  s o r s á r ó l . 3 é v  m ú lv a .
A
g la u k o m a
a l a k j a
A  l á t á s T e n s i o
javult változatl rosszabb normális csökkent változatl. emelk.
a mű tét elő ttihez képest a mű tét elő ttihez képest
Glaukoma infl. chron. 
15 eset -
9
60%
6
40%
8
53*3%
2
13-3%
2
13-2%
3
2 0 %
Glaukoma infl absol. 
6  eset - - -
2
33-3%
1
16 6 %
1
166%
2
33 2%
Glaukoma simplex 
4 eset -
1
25%
3
75%
2
50%
1
25%
1
25% -
összesen 
25 eset -
10
52 6 %
9
473%
12
48%
4
16%
4
16% 2 0 %
do lgozhatnánk . O ká t ta lá n  abban  k e ll k eresnünk , hogy  
b e tege ink  egy te k in té ly e s  része az o rszág  m egszá llt te rü ­
le tén  lak ik , ah o nn an  az ellenő rző  v izsgá la ton  va ló  ism é ­
te l t  jelentkezés leküzdhe te tlen  ak ad á lyokba  ü tköz ik . A 
m ásik , szin tén  tek in té ly e s  rész az o rszág  távo leső  p o n t ­
j a i r a  való, ahonné t az u tazá s  m á r  pu sz tán  a n y a g i k é r ­
désbő l is nehézkes. A  közve te tt ú to n  n y e r t  ad a tok  ped ig  
nem  m inden  ese tben  m egb ízhatók  és így  sok esetben 
v o ltu n k  kény te lenek  pu sz tán  a hozzáférhető  b e teg ­
a n y a g ra  tám aszkodn i, m ég  ann ak  á r á n  is, hogy ese te ink  
szám a  így  h ián yo ssá  válik .
Em líte tt  a d a ta in k  a lap ján  m á r  most összegezve 
ta p a sz ta la ta in k a t,  a  következő ket m ondha tjuk :
N agyszám ú  m ű té ti  an y agunk  a lap ján  m eggyő ző ­
d és t szerezhe ttünk :
1. Hogy a  cyc lod ia ly s is  á lta lán o sság b an  a  szem  
fe szü lésé t a  m ű té t u tá n  közvetlenül 68%-ban no rm a- 
lizá lja .
2. T artó s  e redm ény t ad  (a leg á lta láno sabb  közép ­
é r té k e t véve) kb. 53%-ban, ésped ig :
F é lév  u tá n  79%, egy  év u tá n  43%, két év u tá n  55%, 
h á rom  év u tán  48%-ban ta r tó s a n  n o rm á lis  a  tensio , csök ­
k en t 23, 35, 24, il le tv e  16%-ban.
3. H ogy a  legkedvező bb e redm ényeke t az in flam - 
m a to r iu s  g laukom a ch ron ikus s tád ium áb an  ta lá ltu k  
(közvetlen  e redm énye: 72% no rm á lis , 12% csökken t te n ­
sio. De ta r tó san  is  72, 54, 68, il le tv e  53%-ban ta lá l tu k  
n o rm á lisn ak  a  ten s ió t) .
4. Hogy ab so lu t ese teknél csak  az esetek egyh a r- 
m ad án á l vá lik  a szem  feszülése no rm álissá .
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5. H o g y  g la u k o m a  s im p le x n é l  o t t ,  a h o l  a  sz em  
fe s z ü lé s e  m a g a s ,  v a g y  a h o l  az  i r i d e k to m ia ,  v a g y  a k á r  a  
L a g ra n g e  e r e d m é n y e s  h a t á s t  n em  a d o t t ,  k b . 5 0% -ban  
s z in té n  e r e d m é n n y e l  a lk a lm a z h a tó .
6. H o g y  a  te n s ió n a k  em e lk e d é s e  k ö z v e t le n ü l  a  m ű ­
t é t  u t á n  c s a k  5-6%-b a n , de a  k é s ő b b i  id ő k  f o ly am á n  is  
c s a k  6—7% -b an  f o r d u l t  elő .
7. H o g y  a  n em  n e h é z  t e c h n ik a  b e t a r t á s a  m e l le t t  
a r á n y l a g  k e v é s s é  v e s z é ly e s  m ű té t .
8. M á s  e lő r em e n t  m ű té te k  u t á n  i s  s ik e r r e l  a l k a l ­
m a z h a tó ,  m e g ism é te lh e tő ,  m á s  m ű té t e k  k ö v e th e t ik .
9. K o zm e t ik a i  s z em p o n tb ó l  s e m  h a g y  m a g a  u t á n  
k ív á n n iv a ló t .
10. M e g f ig y e lh e t tü k ,  h o g y  a  m ű t é t  u t á n  d e l e ta e r  
v é rz é s , a  l á t ó t é r  h i r t e l e n  k ie s é s e ,  v a g y  in f e c t io  n em  
f o r d u l t  e lő . (G la u k om a  ju v e n i le  e g y  e se te .)
11. S  v é g ü l  k e v é s  e s e tü n k r e  v a ló  t e k in t e t t e l  c s a k  
p á r  s z ó v a l  em lí tem  m e g  a z t is , h o g y  s e c u n d a e r  g la u k o -  
m á n á l ,  f ő le g  a z o n b a n  a  l e n c s e lu x a t ió k  e s e té n  u g y a n cs a k  
jó  e r e d m é n y t  a d h a t .
A m i  a l k a lm a z á s á t  i l l e t i :  v é g e z tü k  ré sz b en , m in t  
f ő m ű té te t ,  r é s z b e n  m in t  k is e g í tő t .
A  g la u k o m a  p r o d r o m á s  id ő s z a k á b a n ,  v a l a m in t  
a c u t  e s e te k b e n  a z  i r i d e k to m iá t  p ó to ln i  n em  tu d ja .  D e  
m in t  k i s e g í tő  m ű té t  jó  e r e d m é n n y e l  a lk a lm a z h a tó  a c ut  
e s e te k n é l  a k k o r ,  h a  a z  i r i d e c to m ia  a  m a g a s  és n em  c s ö k ­
k e n th e tő  te n s io  m ia t t  v e s z é l ly e l  j á r n a ,  v a g y  p e d ig  a z  
i r i d e k to m ia  n em  j á r  k e l lő  e r e d m é n n y e l .  I g e n  f o n to s  
b e a v a tk o z á s i  m ód  m a l ig n u s - h a e m o r r h a g iá s  g la u k o m á k -  
n á l .  V a g y  a k k o r ,  h a  a z  e g y ik  sz em en  v é g z e t t  i r id e k to m ia  
n a g y o b b fo k i i  v é r z é s t  e r e d m é n y e z e t t .  S e c u n d a e r  g la u k o -  
m á k n á l ,  h a  a  le n c se  a z  ü v e g te s tb e  lu x á l t .  H a  c i c a t r i x  
a d h a e r e n s n é l  a z  i r i d e k to m ia  n em  k ie lé g í tő ;  a p h a k iá s 
sz em en , h a  a  e o lo b om a  k is z é le s í t é s e  n em  e le g e n d ő . 
S  v é g ü l  s im p le x  g la u k o m a  a lá b b  f e l s o r o l t  e s e te i .
D e  f ő a lk a lm a z á s a ,  i l le tv e  f ő in d i c a t i ó j á t ,  a z  in f la m-  
m a to r iu s  g la u k o m a  c h r o n ik u s  s t á d iu m a  a lk o t ja .
Ö s s z e á l l í tá s o m m a l  n em  az  a  c é lom , h o g y  a  cy c lo -  
d i a l y s i s t  a  tö b b i  k i s e g í tő  m ű té te k  f ö lé  h e ly e z z em  és in d i-  
c a t ió i  a l a p j á n  v é g le g e s  í t é le te t  m o n d ja k  r ó la .  A n n y i t  
a z o n b a n  m e g  k e l l  á l l a p í t a n u n k ,  h o g y  a z  in d ic a t io  h e ly e s  
m e g v á la s z t á s a  e s e té n  é r té k e s  p ó t ló m ű té t ,  a n é lk ü l ,  ho g y  
G ra e f e  e l j á r á s á t  h e ly e t t e s í t h e tn é .
Irodalom : C zern e r :  K i in .  M o n a t s b l a t t  f ü r  A u g e n ­
h e i lk u n d e ,  1920, 64., 802—07. — E is e h n ig g :  W ie n e r  m ed . 
W o c h e n s c h r i f t ,  1909, 47. s z ám ; K l in i s c h e  M on . f. A u g e n -  
h e i lk . 1910. B e i la g e h e f t .  — E rd ő s : O rv o s k é p z é s ,  192. — 
G rad le :  Z e n t r a lb l a t t  f ü r  A u g e n h e i lk .  1920. 44. — G rósz  
E m il:  A  g la u k om a .  O. H . 1907, 40.; S z em é sz e t ,  1913, 2.; 
O rv o s k é p z é s ,  1919. 7—10.; u . o. 1921, 1. fü z .;  H e id e lb e rg : ' 
s z em é s z g y ű lé s ,  1924.; O . H . 1925, 40—41. —  H e in e :  K l.  M . 
f. A . 1920, 65., 2—11. —  K ö n ig s te in :  A rc h .  f ü r .  A. 1912, 
71. k ö t., 1. fü z . — K ra u s s :  Z e n t r a lb l .  f. A . 1908, 20. k ö t.,
1. fü z . — M anu le sc u :  Z e n t r a lb l .  f. A . 125. — M eller:  G ra e -  
fe s  A r c h iv .  67.. 3. — S a lu s :  K l.  M . f. A . 1920, 64, 433—509. 
— W e rn ic k e :  K l.  M . f. A . 1908, n o v .—dec .
A szeged i ni. kir. F eren c  Józse f T udom ányegyetem  
sebészeti k lin ikájának  ('gazga fó : V id akov ifs  K am ill dr. 
egye t, ny ilv . rendes tanár) közlem énye.
A tonsillaproblemáról és  a légutakon át 
történő  bakterium invasióról.
I r t a :  T ree r  J ó z s e f  dr. egyetem i tan ársegéd .
A lig  v an  az o rvo si tu d om ányban  m ég egy o lyan  
kérdés, m elyet oly sok o ldalró l igyekez tek  m egv ilág í ­
tan i, m in t az úgyneveze tt „ lym ph a tik u s  g a r a tg y ű rű “ 
szerepét. A  legellen tétesebb  nézetek  h a rco ln ak  m a  m ég 
egym ássa l. T eljesen  lehe te tlen  fe la d a to t tű znék  k i te h á t 
m agam  elé, h a  a k ísé r le ti  és k lin ik a i tap a sz ta la to k  a la p ­
já n  kele tkezett ré g i és ú j nézetek  szem beá llítá sáva l 
igyekezném  ezt a  k érdést azzal a  célla l m egv ilág ítan i, 
hogy ezá lta l nézeteink  és fe lfo g ása in k  t is z tu lja n ak . Én 
ezért m ás u ta t  választok . T a lá n  szoka tlan  m ódon  'fogok 
e ljá rn i ezen kérdés fe ldo lgozásában , de teszem  ezt 
azért, m e rt c é lta lann ak  ta r tom  azt, ha  a  k l in ik a i  és szö ­
v e ttan i ad a tok , kétes é r té k ű  á l la t i  és em be ri k ísérle tek  
tömkelegébe belem erü lve  a k a ru n k  v a lam e ly  kérdésrő l 
vélem ényt m ondan i, am íg  k ia la k u lt  vezére lvek  h iányoz ­
nak. Célom  te h á t m ost a  ton isillap rob lem a vezére lveit 
m egkeresni.
H ogy  ezt m egtehessem , kénytelen  v ag yok  az ösz- 
szes fe rtő ző  m egbetegedések ae tio log iá jához  fordu lni, 
ahová nézetem  sze rin t a  ton s illak é rd és  is, m in t részlet- 
kérdés ta r to z ik . H a  so rra  vesszük azokat a  módokat, 
ahogy az egyes bak té rium ok  az ember szervezetébe be ­
h a to ln i igyekeznek, akko r ig en  érdekes m egfigyelésekre 
ju th a tu n k . Íg y  v annak  betegségek, ahol m illim éteres  
p on to sságga l v agyunk  képesek  m eg á lla p íta n i azt a 
helyet, aho l a  b ak té r ium  a  szervezetbe b eh a to lt:  pl. lues, 
m a lá ria , k iü té se s  typhus. Ezzel szemben v an n ak  beteg ­
ségek, aho l ez a  kérdés te lje sen  t is z tá z a tla n : pl. in ­
fluenza  stb . O tt tehá t, aho l a  b ak té r ium oknak  a  szer ­
vezetbe va ló  beha to lásához v a lam ilyen  nagyobb  t r a u ­
m á ra  v an  szükség, o tt a r á n y la g  m ár ré g en  tisz tázódo tt 
a  kérdés, hogy  m ikén t ju to tta k  be a  szervezetbe. O tt 
azonban, a h o l ez a  t ra um a  ú g y  lá tsz ik  h iány z ik , o tt a 
b eha to lás  m ódoza tá ró l csak  fe ltevésekkel beszélhetünk. 
Az elő bbieknél éppen ezért sokka l könnyebben  tö rténik  
a  védekezés, m e rt hiszen csak  a  specifikus tra um á t  kell 
e lkerü ln i és a  b ak te r ium inv as io  m egszű nik . Senki sem 
bízza m a m á r  m ag á t az im m un itá s ra  a  luesnél, m alá ­
r ián á l, k iü té se s  typhu sná l. N yugod tan  m ondh a tju k  te ­
hát, hogy  a  bő rön, az e lsz a rú so do tt lap h ám on  keresz­
tü l a  b ak té r ium  beha to lása  tra um a  né lkü l nem  szokott 
bekövetkezni.
H a  a  bő rön  á t  tö rténő  m egbetegedéseket m in t szá ­
m unk ra  e lin téze tt k érdést k ikapcso ljuk  és so rravesszük  
a. többi fe rtő ző  m egbetegedéseket, am elyeknél teh á t k i ­
zá rtn ak  v eh e tjü k  azt, hogy  a  fertő zés a bő rön  á t tör ­
tén t, igen  tan u lság o s  tényeke t á lla p íth a tu n k  meg. M in ­
denekelő tt fe lté te lezhetjük , hogy  ezen c sopo rtb an  a 
b ak térium ok  csak is  a  n y á lk ah á rty ák o n  á t  ju tn a k  be a 
szervezetbe. L á tju k  továbbá, hogy táp lá ló k  a fertő ző  
betegségek csak  csekély részéné l közvetít, a  legnagyobb 
részénél azonban  a  levegő  ú t já n  ju tn ak  a  bak térium ok  
a n y á lk a h á r ty a  fe lü le té re  és innen  a  szervezetbe. Nagy- 
h o rde re jű  azon tény  is, hogy  a  b ak té r ium ok  legtöbbször 
lá th a tó  h e ly i e lváltozások  n é lk ü l h a to ln ak  a  n y á lk ah á r ­
ty án  á t  a  szervezetbe. H a  m indezeket szem  e lő tt ta rtju k , 
akkor kellő en  m é ltán yo lh a tju k  azon fe ltev és t, hogy a 
fe r tő ző  b e te g sé g e k  le g n a g yo b b  ré széné l a  b a k té r iu m ok  
a lé g u ta k  n y á lk a h á r ty á já n  á t  ju tn a k  be a  s ze rve ze tb e  
a n é lkü l, h o g y  a b eha to lá s  h e ly é n  lá th a tó  n y om o k a t  
h a g yn á n a k .
F e lm e rü l m á r most az  a  kérdés, hogy  a  légutak  
m elyik  szakaszáná l tö r té n ik  a  b ak té r ium ok  invasió ja?  
Nézetem  sze rin t legtöbb jo g g a l a  tüdő re  k e ll gondolni. 
H iszen  ez a  szerv  egyenesen  h iv a tv a  v an  a r ra ,  hogy 
légnemű  an y ag o k a t a  v é rá ram b a  b e ju tta sson . M iért ne 
h a to lja n ak  be  ezen a z  ú ton  azo'k a  b ak té rium ok , amelyek 
loealisan  nem  is idéznék elő  e lvá lto zásoka t?  Nem  akarok  
azonban ezzel a spec iá lis  k érd ésse l b eha tóbban  fog lal ­
kozni, m e rt  m ost nem  az a  célunk, hogy  e ldön tsük  a 
b ak té rium ok  ezen beha to lá s i m ódját. E z  g y ako rla ti 
szem pontból sem  b ír  e lső rendű  fon to sságga l, m ert ezn 
beha to lási lehető ségeket közelebbrő l b e fo ly áso ln i ma 
még úgy  sem  tud juk . A nná l nagyobb figyelemm el kell
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len n ünk  a  légu tak  tö bb i részére, és p ed ig  első sorban  az 
o r r  és g a r a t  n y á lk ah á r ty á já ra .
A  m indennap i g y ak o r la t  v a ló b an  m ár régen  e r re  
a  te rü le tr e  te re lte  a  figyelmet. K öz ism ert dolog, hogy  
az  elő bb em líte tt fe rtő ző  m egbetegedések nagy  részéné l 
a  fe lső  légu tak  igen  g y a k ra n  betegednek  meg, am i a zt a 
g y a n ú t  is  fe lke lthe ti, h ogy  a b ak té r ium ok  ilyen  ese tek ­
ben csak  lokális tü n e te k  u tán  id ézik  elő  az á lta lá no s  
tü n e tek e t. A zonban nem csak  ezen h u ru to s  tünetek  á l ta l  
e lő id éze tt á lta láno s  m egbetegedések te re l ik  a figyelm et 
a  fe lső  légu tak ra , h an em  azon k ö rü lm ény , hogy  ezen 
n y á lk ah á r ty a sz a k a sz  a  többiekhez v iszo n y ítv a  a le g g y ak ­
r a b b a n  betegedik  meg, különösen h a  az úgyneveze tt 
„ h u ru to s“ m egbetegedéseket is figyelembe-vesszük. H a  ide 
so ro lju k  a  különböző  tonsillitiseke t, ú g y  valóban  min ­
den  figyelm et m egérdem el ezen fo ly to n  ú jból és ú jbó l 
m egbetegedő  n y á lk ah á rty aszak asz , am ik o r a b a k té r iu ­
m ok ren d e s  beha to lá s i k ap u já t k e re ssük .
H a  a  n y á lk a h á r ty á t  abból a  szem pontbó l nézzük, 
hogy  m ikén t igy ek sz ik  az a  b ak té r ium ok  b eh a ­
to lá s a  elé a k ad á ly o k a t gö rd íten i, akko r az t l á t ­
juk , hogy  — éppúgy , m in t a  bő rné l — a leg fon tosabb  
szerep  a  több ré tegű  laphám nak  ju t. E nnek  a s é r te tlen ­
sége a  legfő bb b iz to s íték  a  b ak te r ium inv as io  ellen. L á s ­
suk m á r  most, hogy m i a  felté tele e r é te g  sé r te tlen ség é ­
nek? A  laphám  jó íu nc tioképességérő l a  lam ina  p ro p ria  
m ik ro skop iku s  p ap illa ré te g e  gondoskodik . O tt, aho l a 
p a p illa ré te g  jól ki v an  fejlő dve, m in d en  felté tel megvan  
az ese tleges  ep ith e lsé rü lé sek  gyors p ó tlá sá ra . O tt a zon ­
ban , ah o l ez h iányzik , o tt  a  laphám  g y o rs  pu sz tu lásn ak  
v an  k ité v e  és a  p ó tlá s  is a legnagyobb  nehézségekbe 
ü tköz ik . T ehá t m ég a  laphám nál is  fon to sabbnak  kell 
te k in te n ü n k  a  m ik ro skop ikus p ap illa ré teg e t. Nem  a k a ­
rom  a  n y á lk a h á r ty á b a n  elhelyezett m ir ig y ek  fo n to s sá ­
g á t  lecsökkenten i, de legfő bb sze repük  csak az lehet, 
hogy  a  laphám o t á lla n d ó an  nedvesítsék  és így  an n ak  
ru g a lm a ssá g á t,  teh á t func tioképességé t fokozzák. A zon ­
ban a baktériumok va lam ikén t m égis csak á tha to lha t ­
nak a laphámon. A  lam ina  propriába ju to tt  baktérium o ­
ka t m ost már az i t t  jelenlevő  lym phocytáknak kell ár ­
ta lm atlanná  tenni. H ason lóképen  a  lym phocy ták  is á t ­
h a to lh a tn a k  a  h ám ré teg en  és b e le ju tn ak  a  n y á lk a h á r ­
ty á t  bo rító , a  m irig y ek tő l term elt v á ladékba . És m ég is, 
h a  lá t ju k  is a  n y á lk a h á r ty a  h iá n y a it ,  h a  a  b ak té r ium  
fe lta r tó z ta tó  képessége lényegesen e lm a rad  a  bő r eb eli 
tu la jd o n sá g a  m ellett, m ég is  azt m ondha tjuk , hogy  a 
n y á lk a h á r ty a  jó m u n k á t  végez, de c sak is  jól k ife jle tt  
p a p il la r is  és la p h ám ré teg  mellett.
F lemm ing , K ö lliker, Stöhr, Schaffer, Schlemmer, 
Waldeyer, Ebner, Guland, Drews v iz sg á la ta i a la p já n  
tu d ju k , hogy  a  n y á lk a h á r ty a  egyes szakasza in  a  lam in a  
p ro p r ia b a n  egészen különleges se jtc so po rto su lá so k a t 
ta lá ln i .  M íg  m ásu tt a  szövetrésekben  a  lymph, szé tszó r ­
tan , egyenkén t helyezkednek  el, a d d ig  a  g a ra tü re g  n y á l ­
k a h á r ty á já b a n  ezek v a g y  sű rű  g om o lyagoka t képeznek, 
av ag y  n ag y  töm egekben  egyenletesen  helyezkednek el. 
A  lym phocy ták  g om o ly ag  vagy  göm bszerű  csopo rto su ­
lá sa it , m e ly eke t lym ph fo llicu lu soknak  nevezték  el, köze ­
lebb rő l m egv izsgá lva  a z t lá tjuk , h o gy  ezeknek a köze ­
pén v ilág o s  központ v a n  (m ásodlagos központ), am ely  
ep itlie lo id se jtekbő l á ll. E z t a  közpon to t sű rű n  egym ás 
m ellé  helyezett, az ep ith e lo id se jtekbő l fr issen  képző dö tt 
lym phocy ta töm eg  vesz i körü l, m elynek  sű rű  e lrendező­
dése a  p e r ip h e r ia  fe lé  egy re  ritku l. B á r  ezen e lrendező ­
dés leg tö bbny ire  igen  concen trikus, m ég is ott, ah o l a 
fo llik u lu sok  egészen a  h ám ré teg  a la t t  feküsznek, e lvesz ­
t ik  sz ig o rú an  concen trik u s  elrendező désüket, am en n yi ­
ben a  v ilágo s  közpon t k issé  ex c en tr ik u sán  fog la l h e ­
lyet, ú g y  hogy a  hám  felé néző  n agyobb  fé lgöm bön
m u ta tn ak  a  lym phocy ták  a  leg sű rű bb  elrendező dést. 
A  véredények  beha to ln ak  a  lym phcsom óba, azonban  
szabadon h ag y ják  an n ak  v ilágos  cen trum át. A  n y iro k ­
edények nem  ha to ln ak  be, hanem  há ló t fonnak  a lym ph- 
csomó kö rü l. A  lym phcsom ók  igen lab ilis  a laku la tok , 
m ert a  szü letés u tá n  is ú jo n n an  képző dnek, de v issza is 
fe jlő dnek  s számuk az é le tk o rn ak  m egfelelő en, egyénen ­
ként és an n ak  tá p lá lá s i v iszonya i sze rin t változik . Ezek 
a  lym plicsom ók egyes helyeken  h a ta lm a s  csoportoka t 
a lko tnak , m elyekben  az egyes csomók o ly  szorosan  so ra ­
koznak egym ás mellé, hogy  ezek n ag y  szám ára  csak a 
je len levő  v ilágos cen trum okbó l következ te thetünk . 
A lym phcsom ók e lső so rban  a  lam in a  p ro p r ia b an  helyez­
kednek el, azonban  h a  n ag y  töm egekben képző dnek, 
nem csak  a  subm ucosaba n y ú ln ak  le, h anem  egészen a 
hám  a lá  nyom ulnak , te tem esen  fe lem elvén  ezt a n y á lk a ­
h á r ty a  fe lsz íne  fölé. Az ep ith e l a lá  fé rkő zö tt lym phfo lli- 
culusoikból k ivándo rló  lym phocy ták  szám a néha oly 
töm eges, hogy  az ep ith e lt leem eli és szé tszaggatja .
E zen  lym phoidszövet, am in t em líte ttü k , nem csak 
d iffu se  helyezkedik  el a  lam in a  p ro p r ia b an , hanem  a 
n y á lk a h á r ty a  fe lsz ínén  tú l  növő  h a ta lm a s  csoporto su­
lá sokat is  alko t, am elyeket to n s illákn ak  nevezünk. A to n ­
s illák  azonban  nem  töm ö tt  lym pho id  szövetcsomók. 
A to n s illá k a t u g y an is  m ély  já ra to k  szövik  át, m elyek a 
ton silla  fe lü le té rő l a  to n s i lla  h a s isá ig  h a to ln ak , ahol 
azok vakon , v agy  v a lam e ly  n y á lm irig y  kivezető  n y ílá­
sában végző dnek. E zeket a  m ély  já ra to k a t  v agy  k r ip tá ­
k a t a  lym phoidszövet b u r já n z á sa  fo ly tán  e lő állo tt gy ű ­
rő déseket fo g h a tju k  fel. E zen  k r i j tá k  k ö rü l ta lá ljuk  
a lym ph fo llicu lu soka t. M egkü lönbözte tünk : ton silla
p h a ry ng eá t, to n s illa  tu b a r iá t ,  két to n s illa  p a la tin á t, 
to n s illa  lin g u a lis t, to n s illa  la rin g eá t. B á r  a  to n s illák ­
nak  a la p já b a n  véve u g y an a z  a  szerkezetük, hiszen v a la ­
m enny i nem  más, m in t a  lym pho idszövet á lta l  fe lduz ­
zasz to tt n y á lk ah á r ty a , m ég is  ta lá lu n k  kisebb-nagyobb 
e lté réseke t az egyes to n s illá k  között. Íg y  a  tonsilla  
p h a r in g e án á l (g a ra tm andu la )  a  fo llicu lu sok  elein te  a 
g a ra tte tő  n y á lk ah á r ty am ir ig y e in ek  k ivezető  n y ílá sa i 
kö rü l helyezkednek  el. E zeknek  a fo ly tonos növekedése, 
am i i t t  a  csontos a lap  m ia t t  csak a g a r a t  ü rege  felé 
tö r té n h e te tt ,  idézte elő  azt, hogy  e helyen  a  m ély  j á r a ­
tok tu la jd onkép en  a  m an d u la  a la p já n  levő  m irigyek  
k iveze tő csato rná i. A  to n s illa  p a la tin áb an  (to rokm andu ­
lák) a  lym pho idszövet sz in tén  különleges elrendező dést 
m u ta t. M indenekelő tt ta lá n  a  legélesebben h a tá ro lódik  
el a  kö rnyezettő l. Az egész ton sillán  á t  n éh a  három cm 
hosszú, a  m élyben  g y a k ra n  elágazódó já ra to k  húzódnak 
a  to n s illa  a lap jához. E  to n s illa  nagyobb része a  n y á lk a ­
h á r ty a  fe lsz íne a la t t  h e lyezked ik  el. B á r  a la t ta  i t t  is 
v annak  m irigyek , ezeknek a  k iveze tő csa to rná i a  leg ­
nagyobb r i tk a sá g g a l sz á jad zan ak  az elő bb em líte tt  já r a ­
tokba (k rip tákba ). A  to n s illá k  fe lü le té t term észetesen  
m ind enü tt laphám  b o rít ja .  A  p ap illa r is  ré te g  azonban  
igen s a tn y a , ső t a  k r ip tá k  m élyében  a  laph ám m al együ tt 
el is tű n ik . E zé rt a  la p h ám  és a  p a p illa r is  ré teg  védő ­
szerepe a  ton s illákban  a  leg tökéletlenebb . Ez an n á l in ­
kább b ír  fon to sságga l, m e r t  a  k r ip tá k  belsejében  lévő  
fe lü le t lega lább  k é tsz e rak ko ra  fe lü le te t képvisel, m in t 
a  to n s illá k n ak  a  g a r a tü re g  felé tek in tő  szabad  fe lüle tük .
A  fe n ti szerző knek v iz sg á la ta i a la p já n  összeállí ­
to tt szöve ttan i kép sze rin t a z t m ondh a tju k : 1. A  lym pha- 
tiku s szöve trendszer a  n y á lk a h á r ty á n a k  h a  nem is a 
leg fon tosabb , de m indenese tre  ann ak  egy ik  fon tos 
a lko tó részé t képezi. 2. A  lym pha tik u s  szövetrendszer 
n agym enny iségű  lym pho cy tá t te rm el és azoka t e lső sor­
ban  a  h ám  felé i r á n y í t ja ,  am elyen  á t  azok n ag y  m é r ­
tékben k iv ándo ro ln ak . 3. A  ton sillák  a  lym pha tik u s  
szövetrendszernek  csak  egy  tö redéké t képezik és a
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n y á lk ah á r ty án a k  különlegesen  m egváltozo tt szakaszá ­
n ak  tek in thető k .
M iu tán  a  lym phoidszövet szerkezetét ilyennek  
ism e rtü k  meg. term észetesen  el k e ll v e tnünk  az t a fe l ­
fogást, hogy  a  to n s illá k  az o rr és g a r a t  n y á lk a h á r ty á ­
já n a k  ny irokm irigye i. N em  á ll ja  m eg  a  h e lyé t az  sem, 
hogy  a ton sillák  secerná ló  szervek, m e rt  a g a ra tm an d u - 
lá t  nem  lehet az a la t t a  levő  n y á lk ah á r ty am ir ig y ek k el 
összetéveszteni. N em  fog adh a tju k  e l az t a  fe ltev és t sem, 
hogy  a  to n s illák  belső secretiós m irig y ek , m e rt e r re a 
szöv e ttan i kép nem  n y ú jt  tám pon to t, de kü lönben  is 
az a  redue tió s  any ag , am i bennük k im u ta th a tó , m egvan  
az izom zatban , vérben , nyálban  is  (Caldera).
Azonban  nem  ellenkezik a  szöveti szerkezette l 
Hellmann  következő  hypothesise , m elynek  első  fele 
F lemm ing tö l ered : „Az adenoidos szövet és íg y  a 
lym ph a tik u s  g a r a tg y ű rű  szerepe nem csak  abbó l áll, 
hogy  lym phocy ták a t produkál, hanem  m egbirkózik  
e g y ú tta l a  vérbe v a lam ily en  ú to n  b e ju to tt m érgekkel, 
m iközben a „m ásod lagos fo llicu lu so k “ a la k ta n ila g  
an n ak  a m unkának  a  k ifejező i, am e ly ek e t a lym ph a tiku s  
szövet azon idegen, m érges an y agok  ellen k ife jt , am e ­
lyek  oda  b e ju to tta k .“ Gordon, N ühsm ann , Denker, Fein  
a  legnagyobb  figyelem re  m é lta tjá k  ezt a  legú jabb , 
1921-bő l való  th eo riá t. A  lym ph a tik u s  szövet v ilágos 
közpon tja in ak  a  „m ásodlagos fo llik u lu so k “ a n tito x ik u s  
szerepére  nézve azonban  a  következő  észrevéte le im  van ­
n ak : 1. a  lym pho idszövet e lső sorban  o tt helyezkedik el, 
aho l a  n y á lk a h á r ty a  a legnagyobb in su ltu sn ak  v an  k i ­
téve (g a ra tte tő n , g a ra t ív e k  között); 2. a  lym phfo llieu lu - 
sofk, m ond juk , a rc c a l a  g a ra tü reg , ille tv e  a h ám on  á t ­
h a ladó  b ak té rium ok  fe lé  tek in tenek . E z  a  k é t k ö rü l ­
m ény  ped ig  az t l á t j a  igazoln i, h ogy  a  lym pha tiku s  szö ­
vet lé tre jö tté t és fun c tió já t kizárólag a garat fe lő li fer ­
tő zés irány ítja és íg y  h a  a v ilágo s  közpon tnak  a n t i ­
to x iku s  szerepet ju t ta tu n k , ez nem  a  vér ú t já n  o d a ju t ­
ta to tt ,  hanem  a szomszédos hám on  keresz tü l b e fé rkő ­
zö tt b ak té r ium ok  á l ta l  te rm elt to x in o k  ellen irá n y u l. 
E zé rt a  lym pa th ik u s  szöve trendszer fu n c tió já t  íg y  h a tá ­
ro znám  m eg: A  lym pha tiku s szövetrendszer nemcsak  
lym phocytáka t produkál a gara türeg  felő l történő 
bakterium invasio  ellen, hanem m egbirkózik  egyú tta l 
ezen baktérium okka l eg yü tt b e ju to tt mérgekkel is.
M iu tán  m eg ism e rtü k  a n y á lk a h á r ty a  és a  lym ph a ­
t ik u s  szöve trendszer szerepé t és szöve ti szerkezetét, cél­
sze rű  lesz azokat a  m ak ro skop ia i je lek e t is leszögezni, 
am elyekbő l n o rm ális , ille tő leg  p a th o lo g iá s  á llapo to 
íté lü n k  meg. M indenekelő tt t isz tázzuk  azt a  k érdést, 
hogy  m iko r n o rm á lis  és jó a n y á lk a h á r ty a  fu n c tió ja ?  
Á lta lá b an  akkor, h a  a  re la tív e  sz á ra z  n y á lk ah á r ty án a k  
m érséke lt a  v é re llá tá sa , vagyis, h a  sz íne  — v illa n y fén y  
m e lle tt — sá rg á s  rózsasz ínű , h a  fe lü le te  csillogó, a lig  
nedves, h a  puha  a lapon  könnyen ránco lód ik , h a  kem ény  
a lapon  az a la p  co n fig u ra tió já t jó l követi, teh á t vékony, 
h a  azokkal a  specifikus tu la jd on ságokka l is b ír , am ely  
az egyes szervekre  jellegzetes. U gyan ily enn ek  k e ll lá t ­
n unk  a  n y á lk a h á r ty á t  azokon a  te rü le tek en , am elyeke t 
a  lym ph a tik u s  szöve trendszer je llem ez. V ag y is  ott, 
aho l ez a  szöve trendsze r diffus elhelyezkedést m u ta t, 
ez a lig  észrevehető en  v a s ta g ít ja  m eg  a  n y á lk a h á r ty át ;  
aho l ez so lita e r cső m ó k a t képez, ezek  je len lé té re  leg fe l ­
jebb a  n y á lk a h á r ty a  egyenetlen  csillogásábó l következ ­
te th e tü n k ; h a  a  k é t g a r a t ív  között k e ressük  m eg  e szö ­
v e trend sze rt, a  to n s illák a t, ezek ész revé tlenü l helyez ­
kednek  el a  m élyben, színük a lig  ü t  el a  szomszédos 
n y á lk ah á r ty á tó l, fe lü le tü k  csak k is sé  egyenetlen , töm ö tt 
egy sége t m u ta t, heges kötegek és m ély  b a rázdá lódás  
n é lk ü l; h a  a  g a ra t te tő n  alig  észrevehető  k iem elkedést 
m u ta t  és az u j j  csak  k is  pü ffed tsége t tap in t. H a ily en ­
nek lá t ju k  a  lym ph a tik u s  a p p a rá tu s sa l e llá to tt  n y á lk a ­
h á r ty á t ,  akko r ezen a  te rü le ten  is ép és jó l m ű ködő 
n y á lk a h á r ty á t  kell fe lté te leznünk .
A  no rm ális  v iszonyoka t szem  e lő tt ta r tv a ,  nem  
lesz nehéz a  p a th o log iá s  tüne teke t fe lism ern i. Nem  lehet 
azonban  célom az összes pa tho log iás  tü n e tek e t ré sz le ­
tezni, hanem  csak egynéhány  rész le tkérdésse l szeretnék  
fog lalkozni. Az o r r  és g a r a t  n y á lk a h á r ty á já n a k  h eveny ­
g yu llad á sa , b á rm ily  sú lyos, m ég h a  g y ak ra n  ism étlő ­
d ik  is, nem  ta r t  sokáig , tüne te i röv id esen  e ltű nnek és a 
n y á lk ah á r ty án a k  m á r  fen t v ázo lt képe je len ik  meg. 
Ez m in d enü tt bekövetkezik , azonban  o tt, aho l lym ph a ­
tik u s  szövet is v an  a  n y á lk a h á r ty a  a la t t ,  o tt a  n y á lk a ­
h á r ty a  sokáig  m egm arad  duzzad tan  és m egvastago ­
do ttam  Az id ü lt „n y á lk ah á rty am egv as tag o d á so k a t“ 
éppen  o t t  lá tju k , aho l a  lym pho idszövet n agy  m enny i ­
ségben je len  van : pl. a  p h a ry n x  h á tsó  és la te ra lis  
fa lán . Jo go san  fe lté te le zh e tjü k , hogy  h a  a  n y á lk ah á r ty a  
g y u lla d á sa  nem ism étlő d ik , a  n y á lk ah á r ty a , ille tv e  a  
lym pho idszövet h y p e r tro p h iá ja  nem  következik  be. 
Ezekbő l lá th a tju k , h ogy  a  n y á lk a h á r ty a  r e s ti tu t ió ja o tt 
a  legtökéletesebb, aho l lym phoidszövet h iányz ik  és o tt 
a  legrosszabb , aho l ez n agy  m értékben  je len  van. Az 
ism étlő dő  hu ru to k  term észetes  következm énye, hogy  a 
lym phoidszövet h y p e r tro p h iá ja  o ly an  m értéke t ö lt az 
a r r a  kedvező  helyeken , hogy ez h a ta lm a s  csom ókat 
képez, am ike t a z u tá n  to n s illákn ak  neveztek  el. L á tju k  
pl. a  g a ra tm an d u lán , hogy  ez kezdetben a  csecsemő knél 
egészen je len ték te len , összefüggő , a  fe lsz ín t csak m é r ­
séke lten  felemelő  te lep e t képez és csak  késő bb, a  gy ak ­
ra n  ism étlő dő  orr-, g a ra th u ru to k  fo ly tán  fe jlő d ik  ki a  
g a ra tm an d u la  ism e rt fo rm á ja  és a la k ja . E z t ig azo lják  
a m in d enk i á lta l  ism e r t  gyerm ekko ri rh in o p h a r in g iti-  
sek, m elyeknek  egy ik  legállandóbb következm énye a 
g a ra tm an d u lá n ak  a  m egnagyobbodása .
M indezek u tán , m in t  az t m á r a  szöve ttan i v izsg á ­
la tok  a la p já n  is á ll í to ttu k , hogy  t. i. a  lym phoidszövet 
fu n c tió já t  a  g a ra tü re g  fe lő li fe rtő zés ir á n y ít ja ,  az t 
m ondha tju k , hogy  a lym phoidszövet megnagyobbodása  
a m egfelelő  nyá lkahártya  gyakori gyulladásának a ter ­
mészetes következm énye. Am ikor a  to n s illák  k ife jlő dé ­
sét a  to n s illák  te rü le té n  lejátszódó  g y ak o r i g y u lla d á ­
sok ra  vezetem  v issza, nem  aka rom  te ljesen  tag adásba  
venni a  Czerny á l ta l  fe lá llíto tt  ex sud a tió s  d ia thes is  
e lm életét. E nnek  a  szerepé t azonban  csak  abban  lá tom , 
hogy  m egm agya rázza  a szervezet csökken t e llen tálló - 
képessógét a  b ak té r ium okk a l szemben. E zé rt a  to n s illá ­
k a t  a  n y á lk a h á r ty a  o ly an  kóros e lv á lto zá sa in ak  fo g h a t ­
ju k  fel, am elyek a  lym pho idszövet k á ro s  fe lszapo ro ­
d ása  fo ly tán  jönnek  lé tre . A  to n s illá k a t — k ivéve a 
k icsiny , töm ött, a l ig  észrevehető ket — nem csak  azé rt 
kell kó ro s  a lak u la to k n ak  tek in ten i, m e rt kóros e lv á l ­
tozások  m a rad v ány a i, hanem  azé rt is, m e rt kü lön leges 
szöve ti szerkezetük a la p já n  m aguk  is s a já to s  kóros 
fo ly am a tok  k iin d u lá s i p on tja i.
A  tonsillábó l k iindu ló  g yu llad áso s  fo ly am a tok a t 
ton s illitiseknek  nevezzük. A  to n s illitise k  a  legvá lto za ­
to sabb  a lako t ö lth e tnek , abban  azonban  va lam enny ien  
m egegyeznek, hogy  a fertő ző  ágens a tonsilla  fe lü le té ­
rő l kerü l elő . D itrich nézete s z e rin t a  tonsillá - 
ban  le já tszódó  p a th o lo g iá s  e lváltozások , a  lympihoid- 
szövetnek  az ep ith e lle l való  szoros együ ttm ű kö ­
dése fo ly tán  jönnek  létre . Ezek a la p já n  a  ton- 
s illi t is e k e t két n ag y  c so po rtra  o sz tja , az egyikben 
a  g y u lla d á s  csak fe lü le te s  és csak  az ep ithelben  já tszó ­
d ik  le, a  m ásikban  a  lym phoidszövetben  és azon tú l is 
te r je d . Az első  c so po rto t fe lo sz tja : 1. o a ta r rh a lis
p r im ae r  áfectus, c sak  egy-egy  la cu n áb an ; 2. a  ca ta r-  
rh a lis  to n s illit is  könnyebb  fo rm á ja , v a lam in t ennek
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sú lyosabb  fo rm á ja , u tó bb i vo lna  a  „ to n s illit is  la cu n a ­
r i s “ ; 3. könnyű  fibrinös p seudom em branas  gyu llad ás , 
v a lam in t ennek sú lyosabb  fo rm á ja , ah o v á  a  d ip h th e riá s  
m egbetegedést sorozza; 4. pö rkös p seudom em branás 
a lak  k isebb  és nagyobb  te rü le ten , kü lönösen  vörheny- 
nél fo rd u l elő . A m ásod ik  csoporto t fe lo sz tja : 1. feké- 
lyes p r im a e r  a ffe c tu s ; 2. fekélyes ph legm onosus to n ­
s illitis , m egfe le l a  to n s ill i t is  p a ren ch im a to sán ak ; 3. ab- 
scedáló to n s illit ise k : a  fo llicu la ris , a  p e r ila c u n a r is  és a 
p e r ito n s il la r is  abscessus. K ü lön  h a rm ad ik  n agy  cso ­
p o rtb a  so ro lja :  a pö rkös  és necro tizáló  to n s i ll i t is t  (Plaut- 
V incen t-ang in a ) és a  g ang reneská ló  to n s ill i t is t  (P lau t- 
F iw cew t-angina), ez u tó b b i m ásod lagosan  is lé tre jöhe t 
pl. leukaem iáná l, v ag y  az  an g in a  ag ran u lo c ito tic a .
D itrich  fe jteg e tése i a lap ján  az t gondo lhatnék , 
hogy  a  to n s illá k  m ind ig  önállóan  betegednek  meg, ese t ­
leg  fü g g e tle n ü l a  szomszédos n y á lk a h á r ty á t  é r t  in su l- 
tu stó l. E z  azonban nem  íg y  van , m e rt a  ton sillitisek  
n ag y  része, kü lönösen  a  fia ta labb  k o rban , nem  önálló  
m egbetegedések , hanem  rész je lensége i an n ak  a  g y u lla ­
dásnak , am e ly  az egész to rok - v agy  a  g a ra tm an d u lá n á l 
az o r r -g a ra t  n y á lk a h á r ty á já r a  k ite rjeszked ik . Ez azon ­
b an  nem  z á r ja  ki, hogy  a  to n s illit is  m ére te iben  lassan  
tú l  ne s z á rn y a lja  az ese tleg  m ár gyógyu ló  heveny  orr-, 
g a ra t-  v a g y  g a ra th u ru to t .  M éltán  jö h e te tt  Fein  a r ra  
a. g o ndo la tra , hogy  a  to n s illitise k  a lk a lm áv a l tu la jd o n ­
képen  az egész lym ph a tik u s  a p p a ra tu s  jö n  gyu llad ásb a  
és ezért ezt a  m egbetegedést az egész szervezet o lyan  
á lta lá n o s  m egbetegedésének  fog ja  fel, am ik o r a  g y u lla ­
dás e lső so rban  a  lym ph a tik u s  szöve trendszerben  fog la l 
helyet. E z é r t  Fein  e lv e ti a  „ to n s illitis“ elnevezést, m ert 
ez csak  egy ik -m ásik  to n s illá n ak  a  m egbetegedésé t je len ­
tené, h anem  he ly e tte  az „ang inosis“ szót a já n lja , am i 
az egész lym ph a tik u s  készülék  m egbetegedésé t je len ­
tené. E bben  az esetben term észetesen  n y itv a  m a rad  az 
a  kérdés, hogy  v á jjo n  m ikén t ju th a tn a k  a  v é rá ram ba  
az an g in o s is t elő idéző  ágensek? E zé r t  a  m agunk  részé ­
rő l nem  is  fo g ad h a tju k  el ezt a  fe lfogás t, m e rt h iszen 
m inden  je l a r r a  m u ta t, hogy  a  fe rtő zés m ind ig  közvet ­
lenü l a  to n s illa  fe lü le té rő l h a to l a  ton s illáb a , elő bb 
m egbe teg íti ezt, a z u tá n  je len tkeznek  az á lta láno s  
tünetek .
U g y a n it t  kell eg ynéhány  szót szó ln i a  „ ton sillitis  
ch ron ica“-ró l. I ly en  m egbetegedés tu la jd onkép en  nem  
is  létezik , m e rt  n in csen  abso lu t tü n e t, am i ezt a  k ó r ­
fo rm á t m indenko r m eghatá rozná . É s m ég is sokan  hasz ­
n á ljá k  ezt az elnevezést, m e rt á lta lá b an  — elég jogga l — 
a  g y a k ra n  m egbetegedő  to n s illák a t nevezik  így . Az 
ilyen  to n s illák n ak  je llem ző  sa já tság u k , hogy  m inden 
elő zetes p h a r in g itis  n é lkü l, úgyszó lván  te ljesen  ön­
á lló an  betegednek  meg, továbbá, hogy  lá tszó lag  te lje ­
sen n y u g o d t ton s illa  m e lle tt a  k ö rny ék i m irig y ek  nem ­
csak  jó l k ita p in th a to k , hanem  n y om ásra  g y ak ran  érzé ­
kenyek. A  to n s illit is  ch ron ic an á l fe lle lhe tő  finom hegek, 
d e tr itu s  csapok, savós, genyes v á ladék  a  lacunákbó l, a 
v izenyő s á llom ány , m ind  oly  tüne t, am ely e t b á r  lá tszó ­
la g  n o rm á lis  to n s illán á l is  m eg ta lá lunk , á lta lá b a n  véve 
azonban  a  g y ako ri g y u llad ások  h ag y n ak  ilyen  nyom ot 
a  ton sillákon .
N éhány  betegségnél (p o ly a r th r itisek , n eph ritisek , 
az endo- és p e r ic a rd itisek )  m ind  nagyobb  és nagyobb  
figyelm et kezdünk fo rd íta n i  a  to n s illá k ra . M inden to ­
v ább iak  n é lk ü l e lfo g adh a tju k  a  to n s illákon  á t  tö rténő  
fe rtő zést, h a  a  fe n ti m egbetegedéseket v a lóban  a  ton ­
s illitisek  v a lam ily en  fo rm á ja  elő zte m eg. N ekünk  azon ­
ban, ak ik  jó l  ism e rjü k  Ditrich  v iz sg á la ta i  a la p já n  az 
egyes la c u n á k ra  szorítkozó  ton s illitisek e t, ak ik  ism erik  
a  to n s illá n a k  ren dk ívü l cé lszerű tlen  szerkezetét, nekünk  
egészen term észetes  az a lehető ség, h o gy  a  legkevésbbé
gy anú s  to n s illa  is  k iin d u lá s i p o n tja  lehet a  fe n ti  meg ­
betegedéseknek.
A  to n s illa  p a th o lo g iá já t tá rg y a lv a , nem  té rh e tü nk  
k i azon kérdés  elő l, hogy m ik én t csökken a  n y á lk a ­
h á r ty a  ellenállóképessége a  b ak té r ium ok  in v as ió jáv a l 
szemben? T ud ju k , hogy  m ind en  gyu lladás, am ely ik  a 
n y á lk ah á r ty áb a n  lezajlik , a k á r  heveny  az, a k á r  idült, 
erő sen  fe lla z í tja  a  n y á lk a h á r ty a  ep ith e lré teg é t. Az 
ily en  fe llazu lt ep ith e lré tegnek  az e llen á llá sa  lényege ­
sen  csökkent s a z é rt a  b ak té r ium ok  is sokkal könnyeb ­
ben h a to ln ak  azon  keresz tü l. N ekünk ezé rt a leg ­
nagyobb  figyelm et kell fo rd íta n u n k  a r ra , hogy  a felső  
légu takon  m in d ig  te ljesen  ép  és nyug a lom ban  lévő  
n y á lk a h á r ty á t lá ssu nk  m agunk  elő tt. M inden  kö rü l ­
m ény tehá t, am e ly ik  i t t  g y u lla d á s t  idéz elő , legnagyobb 
m értékben  k á ro s  lehet a  sze rvezetre , m ert m egad ja  a 
lehető séget, h o gy  a  m ind ig  je len levő  b ak té rium ok  a 
n y á lk a h á r ty á n  á th a to lja n ak  és a  szervezet szám ára  
kó ro ssá  v á lja n ak .
Az o r r -g a ra tü re g  n y á lk a h á r ty á já n  leza jló  g yu lla ­
d ásnak  nem  u to lsó  elő idéző je a  to n s illáb an  székelő  
n ag y  b ak té r ium fló ra . Gerber v iz sg á la ta i ó ta  tud juk , 
hogy  a  to n s illá k b an  ta lá l ju k  a  legtöbb b ak té r ium o t és 
azé rt nem  csodá lkozha tunk  azon, ha  a to n s illa  e te rü ­
le ten  a  legk isebb  chem ia i v a g y  phy s ica lis  ing e rre  
sú lyos g y u lla d á s t  idéz elő . F e l kell i t t  em lítenünk azt 
is, hogy  a  to n s illa  szerkezeténél fo g v a  lényegesen  csök ­
k en ti a  fe lü le tén  elterü lő , kü lönösen  a  k r ip tá k  m élyén 
lévő  ep ithel- és p a p illa ré te g  e llená llóképességét s így  
ezen az a lap o n  igaznak  ke ll ta r ta n u n k  Waldeyer  
am a m ondásá t, hogy  a  to n s illák  a  szervezet physio log iás  
sebei.
R öv iden  összefog la lva  az edd ig  e lm ondo ttak a t, azt 
m ondha tjuk :
1. A  n y á lk ah á r ty ák o n  á t  igyekező  b ak té rium nak  
csak  a  jó l m ű ködő  ep ithel- és p ap illa ré teg  képez  komoly 
akadá ly t.
2. Az ep ith e lré teg  e llen á llá sá t a n y á lk a h á r ty a  
g yu llad á sa  csökken ti.
3. A  lym ph a tik u s  szöve t fe la d a ta  az ep ithel- és 
p ap illa ré teg en  á th a to l t  b ak té r ium ok  m egsemm isítése.
4. A  n y á lk a h á r ty á b a n  leza jló  „hu ru tok“ a  lym pha ­
t ik u s  szövet n ag ym érv ű  h y p e rp la s iá jáh o z  vezet.
5. A to n s illá k  a  n y á lk a h á r ty a  m ére te in  tú ln ő tt 
h y p e r tro p h iz á lt lym ph a tik u s  szövetetlepek.
6. Azok a  veszélyek, am elyek  a  to n s i l la  h ibás 
szerkezetében re jlenek , m essze tú ls z á rn y a ljá k  azt az 
é rtéket, am it a  ton silla  a  lym pha tik u s  szövet révén 
k ife jt.
H a  m á r  m ost m indezekbő l a  m indennap i é le t szá ­
m á ra  g y a k o r la ti  szabá lyoka t ak a ru n k  levonn i, akkor 
ez egy  m onda tb an  össze fog la lha tó : Csak ép és egészsé ­
ges nyá lkahártya  képes a légutakon  át tö rténő  ba.kte- 
rium invasiónak ellentállni. E z é rt k i kell küszöböln i 
m inden  k á ro s  tényező t, am ely  a  n y á lk ah á r ty áb a n  gyu l­
la d á s t elő idézhet.
E zé rt: 1. E dzen i a  sze rvezete t és h y g ien ik u s  viszo ­
n yoka t te rem ten i.
2. Az a c u t  h u ru to k a t feg szün te tn i. E  cé lból m ele ­
gen a ján lom  a  10%-os m en tho l p a ra ff in o la jn ak  o la j ­
p o rlasz tó  ú t já n  tö rténő  belégzését nem csak  fe lnő ttek  
szám ára, h anem  különösen gyerm ekek  és csecsemő k 
részére.
3. T ávo lítsu k  el a  to n s illá k a t:
a) a  g y a k o r i  v agy  id ü lt  o rr- és g a ra th u ru to k n á l;
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b) a  g y ak o r i v agy  id ü lt középfül- és k ö tő hárty a - 
gyu ll a d á sn á l ;
c) h a  a  ton sillák  hevenyen  m egbetgednek ;
d) h a  azok nagyok ;
e) h a  távo labb i ok (p o ly a r th r itis  stb., fe jle tlen  
gyerm ek, n y ak i m irigyek ) e r re  kényszerít.
A  b u d ap e s ti k ir . m ag y a r P ázm ány  P é te r  Tudom ány ­
egyetem  I. sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató : 
B á lin t  Rezső  dr. egye tem i ny. r . ta n á r ) .
A vér é s  vizelet hydrogenionconcen- 
tratiójának (pH) változása étkezés után 
normális és u lcusos egyéneknél.
í r t a :  v itéz  P in tér  K ová ts  Zsigmond dr. 
és Dunay B ea trix  dr.
A gyom orfeké ly  p a th o lo g iá jáb an  egészen a  leg ­
ú jabb  v iz sg á la to k ig  n ag y  fon to sságo t tu la jd o n íto tta k  
a  gyom or sav sec re tió ján ak , de azok a  bonyo lu lt, a sze r ­
vezet egyéb helyein  le já tszódó  fo lyam atok , m elyek a 
sav sec re tió v a l összefüggnek, m a sincsenek  te ljesen  tisz ­
tázva.
Porges  m á r  1910-ben le ír ta  az a lv eo la r is  COs-ten- 
sio em elkedését étkezés u tá n , ugyanez t ész le lte  1912Jben 
Hasselbach  is, késő bb p ed ig  Straub  és Beckmann  í r tá k  
le ezeket a  pon to san  az étkezés u tá n i  idő ben  jelentkező  
CCL tensioem elkedóseket.
Endress  és Weil a CO 2 tens'io v á lto zá sán ak  m eg ­
figyelésével e g y ü tt  a v ize le t pH -já t is v iz sg á lta , s azt 
ta lá lta ,  hogy  ez az étkezések u tá n  te lje sen  pá rhuzam o ­
san  v á lto z ik  a CO2 ten s ióva l, v agy is  lúgosabb  lesz, s 
m ax im um á t ann á l késő bben é r i el, m in é l nagyobb 
töm egű  vo lt az e lfo gy a sz to tt táp lá lék . M íg  a  CO2 tensio  
és a  v ize le t va lód i vegy iha tásának  (w ah re  H a rn re a k ­
tion) étkezések  u tá n i v á lto z á sá t az összes szerző k egy ­
fo rm án  ész le lik , add ig  ezen jelenségek  értékelésében  
te ljesen  e lté rő k  a  vélem ények .
Hasselbalch  a  CO 2 ten sio  étkezés u tá n i  emelkedé ­
sé t a  szénhyd ra to k  elégésével hozza összefüggésbe, m ás 
szerző k p ed ig  sav anyú  anyagoknak  (valenciák) az 
emésztés a la t t  a  vérbő l a  gyom orba v a ló  ju tá sáv a l 
m agyarázzák . Hasselbalch  ú g y  véli, hogy  a  szénhyd ra ­
tok  elégésével te rm e lő dö tt CO2 emeli az a lv eo la ris  CO 2 
feszü ltségé t, s íg y  a  CCL/NaHCCL tö rtb en  a  szám láló  
nagyobbodván , m ivel a tö r t  a  v é r  pH -já v a l a rányos , a 
nevező nek is  n agyobbnak  kell lenni, hogy  a  tö r t  v á lto ­
z a tla n  m a rad jo n . Az NaHCO?. növekedésének  következ ­
m énye a lk a lik u s  irá n y ú  elto lódás lesz a  K alUPO i/ 
N « 2H PO i v iszony la tb an , a  felesleges a lk a li  p ed ig  m in t 
m ásod lagos pho spha t a vesén keresz tü l k iü rü l és a 
v ize le te t lú g o ssá  teszi.
Ez az  elm élet ú g y  az a lk a lin u r iá t ,  m in t a v ér 
CO 2 és pH  em elkedését m egm agya rázn á , de te ljesen  
m egdönti azon  kö rü lm ény , hogy  csak a  szénhyd ra ttáp - 
lá lkozás ese tén  vo lna  é rvényes  — m íg  m in t az t késő b i 
szerző k b eb izony íto tták  —- k izáró lagos h ú s táp lá lk o zá s ­
n á l is m eg  v an n ak  a  jellem ző  CO2- és pH -változások .
S okka l va lósz ínű bb  Porges és m u n k a tá r sa i  theo- 
r iá ja , ak ik  sze rin t az étkezés u tá n i  CO 2 tensioem elkedés 
és a  V izelet lúgosabbá v á lá sa  a gyom or sósavsecretió - 
já n ak  következm énye. S ze rin tük  az em észtésnél 
C I-ionok v ándo ro ln ak  k i a  vérbő l és a  v isszam aradó  
N a-ion  egy része  a  szabad  CCL-vel m in t b ica rbon a t kö t ­
te tik  meg, v ag y is  a  v é r  „ fix a lka li“ m enny isége  m egsza ­
porod ik . M ivel p ed ig  az á llandó  a rá n y  a  CCL/NaHCO) 
tö rtb en  íg y  a  nevező  ja v á r a  elto lódik , a  v é r  sem leges 
v eg y h a tá sán ak  fe n n ta r tá s á r a  — a légzés csökkenésével
CO 2 fog v is s z a ta r ta tn i.  A  fo ly am a t a  fen t le í r t  a lk a li ­
kus p ho spha t k iü ríté sév e l végző dik .
Ezen th e o r iá t  e rő sítenék  részben  S lyke , S tillm ann, 
Cullen  v iz sg á la ta i. Ő k az étkezés u tán  v iz sg á ltá k  a  COa 
tensio  és a p la sm a  b ic a rb o n a tta r ta lom  v á lto z á sá t és az 
emésztés a la t t  a  CO2 ten sio  em elkedését ta lá l tá k ,  m íg 
a  p lasm a b ic a rb o n a tta r ta lom  vá lto zá sá ró l nem  tud tak  
h a tá ro zo tt v é lem ény t a lko tn i.
A fen t ism e rte te tt  e lfo g adh a tó  th eo riá k  d acá ra  is,
/ .
A  vér és v ize le t pH -jának változása é tkezés után  
NORMÁL egyéneknél.
N  
CO 
S-i 
O
co
Név, próbareggeli, 
v izsgálat
Vizsg.
óra
Vér
P H
Vizelet
pH
K ü ­
lönb­
ség
Á tlag Diagnosis
1
K. L., próbareggeli: 
40 cm3 jól emész­
te tt, szabad HC1: 
19, összacid: 32
9
1 1
1
3
5
7’53
7-58
7'55
5'64
5'82
8-15
5-33
5-40
2-51
T38
Lues
tbc. púim.
2
H. I., próbaebéd 3 
óra múlva kivéve; 
kp. emésztett sza ­
bad HC1: 12, össz­
acid: 30
9
11
1
3
5
7-57
7-61
7-59
5 70
5- 98
6- 90 
6-14 
5-14
1-20 Hysteria
3
K. F., próbareggeli: 
jól emésztett 100 
cm3 szabad HC1: 
75, összacid: 110
9
11
1
3
5
—
6-13
5- 53
6- 53 
5-43 
5-20
0-40
Hyper-
aciditas
ventr.
4
R. M., próbareggeli: 
jól emésztett 20 
cm3 szabad HC1: 
17, összacid: 32
9
1 1
1
3
5
—
60
5'49
643
5-42
5-08
0-43 Obesitas
5
M. M., próbareggeli: 
100cm3, jó l emész­
te t t  szabad HC1: 
18, összacid: 34
9
11
1
3
5
7-62
7-65
763
5-26
5- 14
6- 98 
5-11
1-72 Neurasth.
6
M.Gy., próbareggeli: 
jól em észtett 60 
cm3 szabad HC1: 
24, összacid: 36
9
11
1
3
5
—
5-21
521
6'56
5-51
5'27
1-35
Stenosis 
ostii yen. 
sinistri
7
V. Zs., próbareggeli: 
80 cm3 jó l emész­
te tt,  szabad HC1: 
24, összacid: 46
9
1 1 '*'
1
3
5
—
5-30
5-64
7’38
5-76
5-21
2-08
úgy  hiszem , ig a z a t kell a d n u n k  Straubnak, a k i a  sav- 
b as isegy en sú ly t szabályozó fo ly am a to k a t so kk a l bonyo ­
lu ltabbnak  t a r t j a ,  sem hogy ily en  egyszerű  a lakb an  ki 
lehessen fe je zn i azokat a v á lto zá sok a t, m elyek  az emész ­
tés a la tt  a  szervezetben végbem ennek.
Porges v ég ze tt ö sszehason lító  v iz sg á la to k a t a  CO 2 
ten s iová lto zás  szem pon tjábó l an ac idoknál és hyperaci- 
doknál; az étkezéssel k ap cso la tb an . M íg  anacidoknál 
a  változás közel á ll a 0-hoz, a d d ig  hyp e rac id okná l a  CO 2 
tensio  em elkedése no rm al egyénekhez v iszo n y ítv a  nagy.
1925/26. évben  a r ra  vona tko zó lag  v iz sg á ltu n k  egész ­
séges és p o s i t iv  R ön tg en -le le tte l b író  u lcu so s  egyéne ­
ket, hogy te lje s e n  egy fo rm a  m enny iségű , m inő ségű  és
azonos kö rü lm ények  k ö zö tt ado tt tá p lá lé k  m ilyen 
módon b e fo ly á so lja  a v é r  és v ize le t pH -já t.
K ísé rle te in kb en  h á rom n a p i gyógyszerm en tesség  
s egy fo rm a  d ia e ta  u tán  re g g e l éhgyom orra  9 órakor, 
m iu tán  a  b e teg  vizelt, m egh a tá ro z tu k  a  v iz e le t és v é r 
pH -já t. U gy an ekko r a beteg  10 dkg  h a s iro zo tt hús, 15 dkg 
b u rgonyapü réé , 5 dkg k eny é rbő l és T5 dl v ízbő l álló reg ­
g e lit v e tt m agához . U tán a  e le in te  9, 11, 1, 3, 5 ó ráko r
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v iz sg á ltu k  a  vér, ille tő leg  vizelet p H - já t.  K éső bb, m ivel 
első  ese te inkben  lá ttu k , hogy a v é rb en  az étkezés okozta 
e lv á lto zás  m á r  az alső  n égy  ó rá b an  lezajlik , c sak  1 és 
1 ó ra k o r  tö r té n t  v é r  pH -v izsgá la t. (A  vér pH -m eghatá- 
ro zás t Holló-W eiss; a  vizelet pH -v iz sg á la to t Michaelis 
sz e r in t  végeztük .)
V izsgá la ti e redm ényeinke t a lább iakb an  közö ljük :
II.
A  vér és v izele t pH -jának vá ltozása  étkezés u tán  
ULCUSOS betegeknél.
NCŰt->O
co
Név, próbareggeli, 
Röntgen-vizsgálat
Vizsg.
idő
Vér
pH
Vizelet
pH
Kü­
lönb­
ség
Á tlag
1
K. L., próbareggeli: jól 
emésztett 100 cm3, szabad 
HC1: 52, ö. a .: 74; Rtgn- 
vizsg.: duodenum defor­
mált, fix, a gyomorban 
2 ujjnyi Rest., 1 évvel 
elő bb perforált gyomor­
fekély m ia tt m ű tét
9
11
1
3
5
7-58
7'59
7'57
6-26
640
6-58
6'10
032
0 -3 7
2
G. I., próbareggeli: nyákos 
40 cm3, szabad H01: 30, 
ö. a . : 50; Rtgn  a  kis cur- 
vatn ra  középső  harmadá ­
ban borsónyi ulcusárnyék
9
11
1
3
5
7-57
7'60
7-58
5-06
5-0
556
5'32
5-08
0-50
3
H B., próbareggeli: 100 
cm3, kp. emésztett szabad 
HOÍ: 27, ö. a .: 46; Rönt­
gen norm. Anamnesisben 
többszöri vérhányás
9
11
1
3
5
7-57
7'58
7-58
6'71
6-61
6-82
5-86
o - ii
4
G. A., próbareggeli: 50 cm3 
nyákos, szabad HOl: 30, 
ö. a.: 50; R tgn -\izeg.: 
a kis görbületen fillérnyi 
ulcus árnyék
9
11
1
3
5
7'57
7'63
7'61
5-33
548
648 
5 96 
5-53
145
5
K. I., próbareggeli: 40 cm3, 
szabad HC1: 40, ö. a . : 72; 
fííp ii-vizsg.: duodenum 
deformált, fix
9
11
1
3
5
7'54
7-58
7-56
—
0-22
6
N. I., próbareggeli: 40 cm3, 
jól emésztett szabad HC1: 
32 ,ö. a.: 56, Rtgn-y izsg.: 
kis görbület középső  
harmadában rizsszemnyi 
ulcus árnyék
9
11
1
3
5
6-25
5-98
605
6 4 7
5-18
5-21
5-71
5-08
5-03
0-53
7
H. I., próbareggeli: 30 cm3, 
kissé nyákos szabad HC1: 
36 ,ö.a.: 58; Rtgn-v izsg.: 
gyomorperistaltika foko­
zott. A bulbus duodeniben 
babnyi ulcus árnyék
9
11
1
3
5
—
5-95
5-61
5-71
5-51
0-24
A  táb láza tb ó l k itű n ik  az, hogy  úgy  a  vér-, m in t  a 
v ize le t-pH  étkezés u tá n  em elkedik  (lúgosabb lesz); de 
h a  ö sszehason lítju k  a  legm agasabb  v ize le t-pH -értéket 
a  k iin d u lá s i  p o n tta l  (9 ó ra i e redm ény ), akko r az t l á t ­
ju k , hogy  az em elkedés u lcu soknál a  no rm ális eg y én e ­
kéhez képest k ics iny , h a  pedig  az  íg y  n yert k ü lönb sé ­
gek  középérték é t k iszám ítju k , a k k o r  a z  eredm ény, m íg  
n o rm a l egyéneknél T38, add ig  u lcu so k n á l csak 0'37.
Egyebekben  lá th a tó  az is, h o gy  p róbaregge linó l 
n y e r t  sav é rték ek  nem  m ennek p á rh u zam o san  a  v é r  és 
v ize le t é tkezés u tá n i  lúgosodásáva l, m ert m íg  p l. az
I. tá b lá z a t  7, sz. n o rm a l egyénnél a  p rób a regg e li é r té ­
ke i: szabad  HC1 24, öeszacid itás 46 és a  v izele tlúgoso- 
d ás  2'08, ad d ig  a  I I .  sz. táb láza t 1. sz. egy ízben  m ár 
o p e rá lt, u lcu so s betegné l a  sz ab ad  HC1 52, összacid i- 
tá s  74, a  lúgosodás csak  0’32.
V izsgá la ti e redm ényeinke t m agy a rázz a  az a  tény. 
hogy  m in t a z t Bálin t  a  gyom orfeké ly  p a th o log iá jáv a l 
fog lalkozó  m onog raph iá jáb an  beb izony íto tta , az  u lc u ­
sos szervezet kevesebb  a lk á lit  ta r ta lm azv án , ra g a s z ­
kodik a z  alkálihoz, v ag y is  kevesebb lesz  az — étkezés 
u tán  a  v izele tte l k iü rü lő  — a lk a lik u s  phosphat m en ny i ­
sége, m in t  no rm ál egyéneknél.
Irodalom : Endres:  Biophem. Z e itsch rif t, 1922, 132. 
220. — Hasselbatch: B iochem . Z e itsch r if t, 1912, 46, 403. — 
Porges-M arkovici: Z e its ch r if t  f. k iin . Med. 1911, 73, 389- 
— S traub :  E rgehn , d e r  inn. Med. und  K inderhe ilkunde , 
1924, 25. 1. — Veil: K lin . W ochensch rift, 1922, 44. sz.. 
2176. old. — Jansen-Karbaum :  D eu tsches A rch iv  fü r  
k iin . M ed. 1926, 153. kö t., 1—2. fű z.
Vakbéltályog okozta vastagbélszű kület.*
í r t a :  Herman K á ro ly  dr., S ubo tic a  (Jugosz láv ia ).
A  nő gyógyásza ti m egbetegedések  között s ű rű n  
fo rd u ln ak  elő  izzadm ányok  á lta l okozott tum orok . A  
közke le tű  kifejezés, m e ly  ezeket g y u llad áso s  tum o r n év ­
vel il le ti , tu la jdonképen  hibás, a g y ak o r la t  azonban  
sezn te s íte tte  ő ket. T a lá n  az t a k a r ja  ez m ondani, hogy  az 
e lv á lto zás  gyu llad áso s  eredetű  u g y an , de ta p in tá sk or  
az álkép le tekhez  h a so n lít . Je len ten i a k a r ja  b izonyára  
azt a  nehézséget, am e ly  a  k lin iku s elé to rnyosu l, m iko r 
a  b e teg ség  lényegét a k a r ja  m eghatá rozn i. A gyu llad á s  
á lta l  okozo tt e lvá lto zás ta p in tá s  a la t t  és igen sokszor 
k lin ik a i v iselkedésében  is a n n y ira  h a so n líth a t az á lk ép ­
letek á l ta l  okozott ta p in tá s i  lelethez, esetleg k lin ik a i 
jelleghez, hogy  azoknak  pontos m egkülönböztetése m a jd ­
nem  lehete tlen . M íg  ez a  nő gyásznak  többé-kevésbbé 
s ik e rü l, m e rt a r á n y la g  kis te rü le ten  egym ástó l többé- 
kevésbbé m egkü lönböztethető  és egym ástó l e lh a tá ro l ­
h a tó  szervek  (fekszenek elő tte, sokkal nehezebb a helyze t 
a h a sü reg n ek  a m edencén  k ívü l eső  terü le tén , aho l a 
ta p in tá s , a  lab o ra tó rium i v izsgála tok , a  k lin ik a i lelet 
és a  R ön tg en -v iz sg á la t sem tu d já k  m in d ig  m egadn i a 
szükséges fe lv ilágo s ítá s t. A  gyu llad áso s  eredetű  tum o ­
ro kn ak  a  valódi á lk ép le tek tő l való  e lkü lön íté se  a n ny ira  
nehéz, hogy  az egy ik  k iváló  ném et hassebész a  b él ­
e lzá ród ásró l szóló re fe rá tum áb an  ezt legyő zhetetlen ek  
m ondo tta . Je len  do lgozatom ban  egy  ehhez hasonló  ese t ­
rő l k ív án o k  beszám olni, am ely  sok  tek in te tben  ta n u l­
ságos és érdekes.
A  beteg  37 éves, közép term etű , lesoványodo tt férfi, 
ak in ek  egy  év óta v a n n a k  idő nk in t a  h as  középső  és jobb 
felső  részében  fá jd a lm a i, melyek az étkezéstő l fü g ge t ­
lenek. E  panaszokhoz m akacs székrekedés já ru lt, am ely  
ő t sok szo r m egkínozta  s am ely  sz in te  é rth e te tlenü l, 
egy ik  n ap ró l a  m á s ik ra  m egszű n t, hogy n éhány  
hét v a g y  hónap  m ú lv a  ú jbó l bekövetkezzék. A közbeeső  
idő ben a rá n y la g  jó l é rez te  m agát. N éh a  indoko la tlanu l 
lázas le tt , am i röv idebb-hosszabb  idő  m úlva  fokoza to ­
san  m egszű n t. R o sszu llé t a lk a lm áva l csak  ric in u s  tud ta  
m eg h a jta n i, néha m ég  az se, ú g yhogy   ^ te ltség  érzése, 
feszülés, fá jda lm ak , á lta lán o s  ro sszu llé t lep ték  meg. 
g y a k ra n  láz is; h á n y in g e re  volt, ső t h á n y t  is, m íg  m eg ­
fe le lő  h a sh a jtó k  u tá n  a  dolog en yhü lt. B a ja  fe n n á lllá sa  
a la tt  ö t ízben vo ltak  ily en  roham ai. Je len leg  három  he te  
érzi ro s szu l m agát; 3—4  nap i szünet u tá n  erő s h a s h aj ­
tó ra  v o lt ugyan  széke, de nem  k ie lég ítő . B etegsége a la t t  
8 k iló t fogyo tt. L uese  nem  volt, a lk oho lt nem  fogyaszt, 
egyéb betegségeken nem  m ent k e resz tü l, c sa lád jáb an  
kü lönösebb  bajok nem  fo rd u ltak  elő , szü le i m agas k ort 
é rtek  el.
A  részletes v iz sg á la tta l  a  következő ket leh e te tt  
m eg á llap ítan i: m eg lehe tő sen  lesoványodo tt, sáp ad t ki ­
nézésű  férfibeteg ; hő m érsék le te  37'6 C°, a  m ellkasi sze r ­
vekben semm i kü lönösebb  e lté ré s t ta lá ln i  nem  lehet, 
szív. tüdő k , m ed ias tinum , rekesz n o rm á lisak . Az ideg- 
rend sze r ép. P u p illá k  no rm álisak , a  re flexek  rendben  
v annak . A  hasban  a  középvonaltó l jobb ra , a  köldök 
m ag asság áb an  k i te r je d t  re s is ten tia , am ely  n yom ásra  
érzékeny , tum oros ta p in ta tú ,  fö lö tte  védő feszülés. M á ja t 
ta p in ta n i  h a tá ro zo tta n  nem  lehet, m e rt  a feszítés a r r a
* A  belgrád i jugo sz láv  sebészeongressuson ta r to t t  
elő adás.
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is rá te r je d , lép  m egnagyobbodva  n incs. ízü le tek  és cson ­
tok  rende llenese t nem  á ru ln a k  el, m ir ig y ek  nem  ta p in t ­
h a tók . A  v é rv iz sg á la t a következő  eredm ény t szo lgá l­
t a t ta :  V ö rö své rse jtek  3,500.000, S ah li 68%, fehérek  12.000, 
b asoph il 1%, eosinoph il 0% , m ye lo cy ta  0% , ju v en il 2%, 
p á lc ik am agvú  20%, segm en t 52%, lym phocy ta  20%, mo- 
nocy ta  5%.
A  R ön tgen -v izsgá la t e redm ényé t a következő kben 
fog la lh a tom  össze: a  m e llk as i szervek  épek. A gyom or 
kam póa lakú , no rm ális , azonban  b a lra  v an  to lva, a p y lo ­
ru s  a  gerincoszlop tó l b a lra  fog la l h e lye t, — a k iü rü lé s  
gyo rs , a  p e r is t a l t ik a  élénk  és fokozo tt, az egyes h u llá ­
m ok mélyek, a  gyom or 1% ó ra  a la t t  ü res. A gyom or 
n y om ás ra  sehol sem  érzékeny . A  duodenum  gyo rsan  
te lő d ik . A  bulbus n o rm á lis , a lak i e lté ré s t nem  m u tat, 
e llenben  a  duodenum  többi része fé lk ö ra lakb an  fe ltű ­
nő en jo b b ra  té r  ki kb. o lyan  fo rm ában , m in t ahogy  az t 
a  p ank reasfe jm egnagyobbodás  ese tén  észleljük. A  vé- 
k< nybelekben  egyéb e lté rés  n incs, a n n á l meglepő bb vo lt 
v iszon t a  v as tagbé l le lete . A  co lo n tran sv e rsum  a  g e r in c ­
o szlop tó l jo bb ra  és b a lr a  kb. 8—10 cm -ny i te rjedelem ben
a lig  te lő dö tt. Ez a te rü le t  n y om ásra  érzékeny. M íg a  bal 
h a j la t  és jobb h a jla t  n o rm ális , a  közö ttük  levő  bélsza ­
kasz gyengén  fo g ad ja  be a tö lté s t. A  kép  h ason lít ahhoz, 
am it a  rön tgeno log ia  te lő dési h ián y n ak  nevez, de a ttó l  
m égis b izonyos tek in te tb en  e ltér. M íg  a je lze tt b é lte rü ­
le t  fe lső  co n tu rja  e g y á lta lá n  nem  lá tsz ik , alsó része 
ném ileg  m egtelő dött, v iszon t s z a b á ly ta lan  k irág o tt  szé ­
leket seho l sem  lehet lá tn i. H ason ló  eredm énnyel j á r t  a 
R ön tgen-beön tés v iz sg á la ta  is. B eön tésko r u g y an is  a 
tö lté s  jó n éhány  om -re m egha lad ta  a  bal h a jla to t, s 
u tá n a  néhány  cm -re m egálló it. Ezzel a  két a d a tta l  kb. 
b iz to s ítv a  vo lt az e lv á lto zás  leg fon to sabb  részének fe l ­
ism erése . Ezek sze rin t te h á t ak ad á ly  vo lt a  h a rá n t rém e ­
sében, am elynek  felső  h a tá r á t  a  p e r  os, alsó h a tá r át  
p ed ig  a  p er rec tum  ad o tt  b á r ium  v iselkedése h a tá ro z ta  
meg. Ehhez já ru l t  m ég, hogy  a  h a rán tv a s tag b é l eme 
m egváltozo tt szakasza  lefe lé  concav  fé lk ö ra lak ú  ív e t 
m u ta to tt ,  am ely  a la k já t  á llan d ó an  m eg ta r to tta . E z  am e l ­
le tt szólott, hogy  ráko s  beszű rő désrő l nem  igen lehet szó, 
s az t is se jten i engedte , hogy  a  v a s tag b é l e helyen  egy  
g öm balakú  kép let n y om ása  a la t t  á ll  s ez a  képlet k ív ü l ­
rő l n y om ja  a  belet. E gybeve tv e  te h á t az  összes ad a to k a t, 
a  b a j t  a  következő képen  leh e te tt e lem ezni: a  gyom or 
b a lra  v an  to lva, a  duodenum  jobb ra , a  h a rán tv a s tag b é l 
lefelé, m íg  az  első  ke ttő  csak izga lm i je lenségeket m u ­
ta to t t ,  az u tóbb in  h a tá ro zo tt  m o rpho log ia i e ltérés v an  
a  v as tagb é l eme szakaszában  n ag y fo kú  szű külettel, an é l ­
kü l, hogy  az te lje sen  á t já r h a ta t la n  vo lna. Em líté s re  
érdem es, hogy  a  p e r os tö ltés, h a  je len tékeny  idő beli 
késéssel is, de á t tu d o tt  h a to ln i a  szű k ü lt b é lte rüle ten ; 
va ló sz ínű leg  azért, m e rt to v áb b ítá sa  no rm ális  irá n yb an  
tö r té n t. Ezzel szemben a  beöntés eg y á lta lá n  nem tu d o tt  
az akadá lyon  tú lh a to ln i, v a ló sz ínű leg  azért, m ert ir á n y a  
ellenkezik  a no rm ális  bé lm ű ködés irán y áv a l. Ezek sze ­
r in t  a  következő képen á ll í to ttam  fel a  d iagnosis t. T é r ­
szű kítő  fo ly am a t, m ely  a  g yom ro t b a lra , a  duodenum ot 
jobbra, a  v as tagbe le t le fe lé  to lja , alsó fe le  szabályos fé l ­
k ö ra lakú . Tekintve, hogy  a beteg  egy  év  ó ta  szenved 
vele s m ég  sem  rom lo tt ú g y  le, m in t a  ráko sok  szoktak, 
a  beteget azzal ad tam  á t  a  sebésznek, hogy  a  té rszűk ítő  
fo ly am a t a  h a rán tv a s tag b é le n  szű kü le te t okoz s m inden  
v lósz ínű ség  szerin t jó in d u la tú , nem  ráko s . Részletesebb, 
v a lam e ly  szervre, m in t k iin d u lá s i p o n tra  vonatkozó  dia- 
gnosis tó l ta rtó zkod tam , m e rt  az edd ig i ad a to k  nem  vo l ­
tak  elégségesek. A sebész, (W ilhelm  dr.) lap a ro tom iá t 
végzett, am i n agy  m eg lepe tésse l já r t .  K id e rü lt ,  hogy  a  
betegnek v akbé lgyu llad ásbó l eredő  n a g y  fé rfiökölnyi 
tá ly o g ja  vo lt, m ely  a  h a rá n tv a s ta g b é lre  rá feküd t, az 
sú ly án á l fogva  lefelé n y om ta  és ezá lta l egy  nem  te lje ­
sen á t já rh a ta t la n ,  de a  betegnek  sok szenvedést okozó 
szű kü le te t csiná lt: ez m ag y a rá z ta  m eg  te h á t a  beteg 
idő nkén ti láza it, az ism étlő dő  béle lzáródásos je lensé ­
geket, a  lesoványodást és a  vérszegénységet. A  fo ly a ­
m at ja v u lá s á t  és sú lyo sbodásá t úgy  lehe t elképzelni, 
hogy a  tá lyog  g en y ta r ta lm a , ille tv e  in íiltra tió s  
zónája  idő nk in t szapo rodo tt, ile tv e  fogyo tt, s  a  
genynek  ez a  v ise lkedése  okozta az összes tü n e ­
tek a lte rn á ló  je llegét. A  beteg  a  m ű té te t  jó l á llo tta  
ki, és rö v id  idő  a la tt  g y ó g y u lta n  távozo tt, M ű té t utá n  a 
R ön tgen -képe t ú jbó l á tv iz sg á ltam  és egy  igen  érdekes 
le le tre  bukkan tam . Jo b b o ld a lt  a  coecum  a la t t  a  féreg- 
n y ú lv ányn ak  megfelelő  tá jo n  két v a ló sz ínű leg  in cru stá - 
lódott gyüm ölcs (körte?) m agnak  a  képe lá tszik . V aló ­
színű , h o gyh a  ezt a  ké t á rnyéko t m á r  a  m ű té t e lő tt 
ész reve ttem  volna, a  tü n e tek  összefüggésére  könnyen  r á  
lehete tt v o ln a  jönn i: az idegen test a  fé regnyú lv ányban , 
vakbé lgyu lladás, tá lyog , m ely  a  colon tran sv e rsum o t 
összenyom ja. V iszont az  ily en  d iag n o s tik a i b rav ú ro k a t 
nem ta r to m  szükségesnek, elég ha  a  sebésznek ilyen 
esetben m egm ondottuk , hogy  jó in d u la tú  e lvá ltozásró l 
van  szó, am ely  a  v a s tag b e le t középen összenyom ja. E z ­
zel a  d iag no s tik a i m egb ízha tó ságnak  e lege t te ttünk .
E p ik riz is . A  le í r t  esetben egy jó in d u la tú  térszű - 
k ítő  fo ly am a tró l vo lt szó, am ely  vakbé lgyu llad ásbó l 
ered t és b é lszű kü le te t okozott. D iag no s tik a i szempontból 
szóba jö ttek : m indeneke lő tt a  pank reasm egnagyobbodás 
m inden fé le  fa j tá ja  (gyu llad á s, cysta , tum o r), esetleg 
m á jtum o r v agy  R iedel-lebeny , töm lő vese, patkóvese, 
cystavese, m esen te ria lis  tum or, lép cy sta , vándorlép . 
Részben a  Röntgen-kép, részben  a  m ű té t te ljesen  tisz ­
táz ták  a  kórképet, am ely  a  R ön tgen-kép  precízebb v izs ­
g á la ta  ese tén  m ár a  m ű té t e lő tt is v a ló sz ínű leg  te ljesen  
meg le h e te tt  vo lna d iagno s tizá lv a . Az eset, am elle tt hogy  
d iag no s tik a ilag  nagyon  érdekes, azzal a  tan u lság g a l 
is szolgál, hogy pontos v iz sg á la t seg ítségéve l m ég a  leg ­
nehezebb esetekben is m eg  lehet köze líten i az  igazságot.
A MÁV. B etegség i B iz to s ító  Intézet orvosi rendelő - 
in tézetének  közleménye.
Egy parenteralisan adagolt 
vas-arsenkészítm ény (Fertonin) hatása 
a gümő kórosak vérszegénységére.
í r t a :  Markó V ik to r  dr., a  tüdő osz tá ly  vezető je.
Naegeli az an aem iák  különböző  m eg je lenési fo r ­
m áit a  következő képen c so po rto s ítja :
1. Endogen alka ti (haemol. ik te ru s , chlorosis, k ü ­
lönleges anaem iák  in fa n ti l ism u s s a l) ;
2. conditionalis okokból lé trejö tt anaem iák  (m eg ­
v á lto zo tt belső secretio  z a v a ra i:  A dd ison , hyperthy reo - 
sis, o s teom alac ia , d y s tro p h ia  ad ipo sogen ita lis , s tb .) ;
3. tisztára  külső  okokból lé tre jö tt anaem iák (vé r ­
zések u tá n , tum orok  következtében , sep tik u s  vagy tuber- 
eu lo tiku s m egbetegedés nyom án  lé t re jö t t  anaem iák , 
stb.);
4. anaem ia perniciosa.
H a  vég ig tek in tü nk  e beosztáson, könnyen  é r th e ­
tő vé v á lik , hogy o rvo s i ténykedésünk  egy ik  leggya ­
koribb fe la d a ta  a vérszegénység  és an n ak  következm é ­
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nyei e llen  v a ló  küzdelem . Mai tu d á su n k  sze rin t p e d is  
a  v ö rö sv é rse jtek  m egkevesbedése nem csak  az 0-> h o r ­
dozóinak  csökkenését je len ti, m ert am in t  L. A sher  jo g ­
g a l h iv a tk o z ik  r á :  fő leg  az am e rik a i szerző k k im u ta­
ták , hogy  a  vö rö své rse jtek  úgyneveze tt pu ffe ranyago - 
k a t is ta r ta lm azn ak , m elyek  h o zz á já ru ln ak  a  vé r n o r ­
m ális  r e a c tió já n ak  fenn ta rtá sához , to v áb b á  m in t Yandell 
Henderson  k im u ta tta , a lk a lire se rv á t ta r ta lm azn ak  és 
a  ch lo r fe lvé te léné l és leadásáná l fo n to s  szerepük van .
A z anaem iák  kezelésénél ré g i idő k  ó ta  az a rsen  
és v as  kü lönböző  fo rm á i já tszanak  vezérszerepet. B ár  
a  ve lük  e lé r t  gyógyeredm ények  k ie lég ítő  eredm ényeket 
adnak , fe lh aszná lásuk  — m ajdnem  ú g y  m ondha tjuk  — 
em p iriá s  a lapon  tö rté n ik , m ert h a tá sm ód ju k  pon tos 
m ik én tjé t tu la jd onkép en  m a sem ism e r jü k  teljesen.
Meyer-Gottlieh  fe lfogása  sz e r in t  az a rsen  a k á r  
m in t AsOs, a k á r  m in t AsOi ha t, de a  se jtp lasm áva l 
nem  ju t  k im u ta th a tó  összefüggésbe, h an em  inkább  m in t 
k a ta ly s a to r  szerepel. Onaka  v iz sg á la ta i  sze rin t AsO* 
nagy  h ig í tá s ú  o ld a tán ak  m agvas m ad á rv ö rö sv é rse jte k - 
hez v a ló  hozzáadásával az (h -fo g y asz tá s  csökkenése 
m u ta th a tó  ki, — m ive l pedig  az 02-fogyasz tás  csökke ­
nése a  d is s im ila tio  csökkenését je len ti, ez — anyagcseré- 
eg y en sú ly t fe lté te lezve  — az assin iila tio  fokozását je ­
lentené. V iszon t Henius  és Bornstein , továbbá Prost 
em bereken  végzett — igaz, hogy k isszám ú  v iz sg á la ta i 
e le le te t n em  e rő s íte tték  meg. N agyobb  anyagon  és pon ­
tos an y ago se rev iz sg á la to k  ú tján  többek  közt P. Lie- 
besny és A . Vogl fog la lkozo tt a bécsi é le tta n i in tézetben  
e k é rd ésse l és eredm ényeike t a  következő kben  fo g la lják  
össze: 1. ch ron iku s  a rsenad ago lá s  az  a lap any ag c se ré t 
k issé le sz á llí t ja , evvel k apcso la tb an  leg többször h ízás  
á ll be, 2. n o rm á lis  anyagcse re  kevésbbé reagá l, m in t a 
fokozott, 3. a  h a tá s  ta r tó s sá g a  az  a lap any ag c se ré re  
változó.
A  v a sn a k  a  szerepe az a n a em ia  g yógy ítá sáb an  
ta lá n  m ég  kevésbbé tisz tázo tt a  h a tá sm ech an ism u st 
ille tő leg .
N em  beszélve m a  m á r  a  ré g i phy sio logu s  Bunge  
nézetérő l, m ely  sze rin t szerencse, h o gy  a  ch lo ro tikáknak  
ado tt v a s  nem  szívódott fel, m ert m in t  e rő s p ro top lasm a- 
m éreg, m egö lte  vo lna  ő ket, — te h á t  figyelm en k ív ü l 
h agyva  ez t a  rég i tú lh a lad o tt té te lt ,  m a  m ár fő leg  
Kunkel Abderhalden  és Cloetta v iz sg á la ta ib ó l jó l tu d ­
juk, h o g y  a  gyógycélból p e r os a d o tt  v a s  úgy  a n o rg a ­
n ikus, m in t  o rg an iku s  fo rm á jáb an  a  vékony  belekben 
fe lsz ívód ik  és a  v as tagbé lben  v á la sz tó d ik  k i és a  sze r ­
vezet a  haem og lob in  képzésében ig en is  fe lh a szn á lja  ő ket. 
A  fe lh a szn á lá s  m érve  term észetesen  változó, és m íg  
régebben  fő leg  az o rg an ik u s  kö tésű  v a s a t  ta r to t tá k  h a té ­
k onynak , m a  Heubner, Sayderhelm  é s  m ások v iz sg á la ­
ta i  fő leg  az  ano rg an ik u s  vasnak , és p ed ig  fő leg F e r-  
(ferro ) io n t szo lgá lta tó  kész ítm énynek  adnak  elő nyt.
V iszo n t Heubner m ag a  is egyik; legu tóbb i közle ­
m ényében  je len ti k i, h ogy  az a n o rg an ik u s  v ask é sz ít ­
m ény  p ro to ty p u sa in ak  ta r to t t  vaschlorid, m a i tu d ásunk  
sze rin t tu la jd onkép en  só sav  és co llo id a lis  v aso xyhyd ra t 
com b ina tió ja , teh á t az  éles e llen té t az  organikus-ool- 
lo id a lis  é s  ano rgan iku s-c ry sta llo id -k ész ítm ények  közt 
m a m á r  fe n n  nem  ta r th a tó .
A  v a s  ad ago lá sa  edd ig  m ajdnem  k izá ró lag  p e r  os 
tö rtén t. E n n ek  oka egy rész t ta lán  a  ré g i m egá llap ítá s  
nyom án  k r i t ik a  n é lkü l á tv e tt  nézet vo lt, hogy  a  v a s  
erő s p ro to p la sm am éreg , m ásrészt az u gy an c sak  dogm a ­
t ik u san  á tv e t t  tétel, h o gy  csak a  p e r  os ado tt v a snak  
van  th e ra p iá s  h a tá sa . P ed ig  Gottlieb  m ég  1911-ben k i ­
m u ta tta , hogy  a  p a re n te ra lis a n  ad o tt v a s  g yo rsan  m eg jele ­
n ik  a  v as tagbé lb en , ső t Sarkenstein  s z e r in t  (1922) csak a 
parentalisan adott va snak  van eredménye, ő  v ase it-
ra tn a tr ium o t és bo rkő savas v aso xydn a tr ium o t a ján l, 
m ert sze rin te  az a lb um in a tok  és sacch a ra to k  még p a ­
re n te ra lis an  sem  ha tn ak . Ezzel szemben Heinz  in t r a ­
vénás co llo id a lis  F e -a d ag o lá s ra  a  csontvelő  á ta la k ulá ­
sá t lá t ta  vö röscson tve lő vé  és B. Weber is  k ie lég ítő  e red ­
m ényeket k a p o tt  az e lek tro fe rro l p a re n te ra lis  ad a ­
go lására .
A  ré g i dogm ák m egdő lésének eredm énye m inden ­
esetre, hogy  Moravitz  a  különböző  vaskészítm ények  
értékének  megbeszélésénél m á r  nem  o rg an ik u s  és a n o r ­
g an ikus, hanem  a vasat könnyen , ille tve nehezen leadó 
tu la jd o n ság a ik  a lap ján  é r té k e li a  kész ítm ényeket és a  
jó  p ra e p a ra tum tó l m egk ív án ja , hogy 1. könnyen  felszí ­
vódó legyen , 2. h á trán yo s  ne  legyen (dyspepsia , obsti- 
patio , stb.). D osisá t 010 g  fém vasnak  m egfelelő en  ál la ­
p í t ja  meg, b á r  elism eri, h ogy  ivókú ra  a la k já b an  0-02— 
0-3 F e  p ro  d ie  is  k é tség te lenü l h a táso s (H eubner „activ“ 
fo rm ája ). A  dolgok ilyen  á l lá s a  m ellett Fischler  1926- 
ban  jogga l á l la p í t ja  meg, hogy  a  v á s tlie rap ia  zű rzava ra  
csak új, ré sz le tes  v izsg á la to kk a l tisz tázha tó .
M in thogy  pedig  b á rm e ly  precíz lab o ra tó rium i 
k ísé rle t és th eo ria  m elle tt m ég is  csak a  k lin ik a i észle ­
letek a  dön tő k , ezeket kell te h á t széles a lap on  gyűjten i. 
Éppen ezért m egk ísére ltük  m egá llap ítan i a  m agya r 
C h ino in -gyár á lta l legú jabb an  fo rga lom ba hozo tt p a ren ­
te ra lis  a rsen -vaskész ítm ény  (a kész ítm ény  Fertoniv  
néven k e rü l fo rgalom ba) h a tá s á t  a  tüdő betegek  secun- 
dae r a n a em iá ján á l. A zért t a r t ju k  fo n to sn ak  éppen a 
betegek eme k a teg ó r iá já n á l az  e redm ény t, m ert am in t 
az köz ism ert: m íg  a  ch lo ro sisná l, vérzések  u tán i an- 
aem iánál úgyszó lván  m indegy ik  v askész ítm ény  jó 
hatású , a d d ig  — és ezt m egerő sítik  Sto ffe l és Schwab  
e lek troco llo ida lis  vas és a rsen n a l (H eyden  „456“ sz. 
készítm énye) végzett v iz sg á la ta i is, éppen  a  tuberculo- 
tikusok secundaer anaem iájánál a legkevésbbé kielégí ­
tő k eddig az eredmények, am in ek  könnyen  é rthe tő  oka. 
hogy az a lapbe teg ség  ro n t ja  a  vérképzés fe lté te le it.
A p a re n te ra lis  a d a g o lá s ra  a lk a lm as készítm ény 
elő nyét a b b an  lá ttuk , hogy  a  g y om o r-b é ltrac tu s t m in­
denesetre jo b b an  kíméli, h a tá s a  p rom ptabb . V iszont az 
úgynevezett sú lyos mérgező  h a tá s t  sem leh e t komolyan 
venni, h iszen  a  vas sem m iese tre  sem sú lyosabb  sejt- 
m éreg az a rsenné l, am it ig azán  m indenk i gondolkodás 
nélkül ad  p a ren te ra lisa n . V ég re  is ez tu la jdonképen  
csak az ad ago lá s  kérdése. T ény leg  v iz sg á la ta in k  során 
nem is m e rü lt  fel a  parenteralisan adagolt vaskészít ­
m énynek semm inemű  káros hatása.
A kész ítm ény  s á rg á sb a rn a  színű , á tlá tszó , gyen ­
gén a lk a lik u s  k ém hatású  (pH  =  7-2) iso ton iá s  vizes o ldat, 
mely cm3-enkén t 0-05 g a rso to n in t és complexkötésben 
0-0025 g v a s a t  ta rta lm az . A  com plexkötés eredm énye, hogy 
a  vas am m ón iáv a l nem  csap h a tó  ki, — kénhyd rogenne l és 
rh odan idokka l v as io n -reac tió t csak á llás  u tá n  ad, annak  
jeléül, hogy  a  vasion  csak  la ssan  és fokoza to san  válik  
le a  com plex moleculából. E nn ek  fo ly tán  h a tá s a  ta r tó s  
és egyenle tes. Szövetnedvvel csapadéko t nem  ad. A da ­
g o lásako r te h á t  in f il tra tio  nem  keletkezik, bő r a lá való  
befecskendése semm iféle fá jd a lm a t nem  okoz, am i 
hasonló  te rm észe tű  kü lfö ld i k ész ítm ények rő l nem  m in­
d ig  á llíth a tó .
A dago lá sa  a k á r  m ind ennap  is tö r té n h e tik , am in t 
az t sok be tegünkné l m egp róbá ltuk , — leg többszö r azon ­
ban  m ásodnaponkén t ad tuk  ané lkü l, hogy  a k á r  legkénye ­
sebb betege inknél is b á rm ifé le  panasz m e rü lt  vo lna  fel.
A  v é rv iz sg á la to k a t a z  in téze t lab o ra tó rium áb an  
Doctor K á ro ly  dr. vo lt sz ív es  legnagyobb rész t e lvé ­
gezni, ak in ek  e helyen m ondok  köszönetét. A  m ás á lta l 
tö r té n t v é rse jtszám lá lás , a  su b je c tiv itá s  k iküszöbölése 
fo ly tán  a d a ta in k  b izonyító  e re jé t m indenese tre  növeli.
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E se te ink  szám a 30. V iz sg á la ti  a n y ag u n k a t k é t 
c sopo rtb a  oszto ttuk . Az első  csopo rtb a  ve ttük  a  tu be r ­
cu losis a rá n y la g  jo b b in d u la tú  fo rm á it  (abo rtiv  tb., tisz ­
t á r a  p rodu c tiv  fo rm ák  a  tu b e rcu lo s is  fibrosa d en sa ig  
bezáró lag). Az ily en  te rm észe tű  m egbetegedéseket k í­
sérő , ille tő leg  követő  anaem iák  b e fo ly á so lh a tó ságá t 
ig azo lják  az a lább i k ó rtö rtén e ti k ivonatok . H e ly k ím é ­
lés cé ljábó l csak az első  tíz  beteg  a d a ta i t  közöljük, azzal, 
hogy  az esetek egym ásu tán  jönnek , v á loga tás  nélkü l.
1. R. L., 32 éves nő . S ta tu s : A b o rtiv  tb. (h ilusm eg- 
betegedés +  po lyg land . insuff.). V é rle le t I I I .  31-én: 
V örösvér se jt 3,400.000, haem og lob in  66% norm ocy tosis. 
T es tsú ly  69 kg. H úsz  in jec tio  u tá n  V . 4-én: v ö rö sv é rse jt
3.900.000, haem oglob in  70% norm ocy tosis . T es tsú ly  69% 
k ilog ramm .
Eredm ény: Vöröséé)'sejt szaporodás 500.000, haemo ­
globins zápor odás 8%, hízás % kg.
2. M. H.. 28 éves fé rfi. S ta tu s :  Tb. fibrosa densa, 
ep id ym itis  specifica opera ta . T e s tsú ly  57-50 kg. V érkép  
TV. 2-án: 4,000.000 vö rö své rse jt, 64% haemoglobin , re la t iv  
lym phocy tosis. H úsz  in jec tio  u tá n  V. 2-án: v ö rö sv é rse jt
5.000. 000, haem oglobin  70% lym phocy tosis. T es tsú ly  
58-50 kg.
Eredmény: Vörösvérsejt szaporodás 1,000.000, hae- 
moglobinszaporodás io%, hízott 1 kg-ot.
3. J .  F., 30 éves nő . S ta tu s  IV . 5-én: B ila te rá lis  
fibrosus ap ex fo ly am at. T estsú ly  47 kg. V érkép: v ö rö s ­
v é rse jt  3,000.000, haem oglob in  66%, an isocy tosis, lym pho ­
cy tosis. H úsz in jec tio  u tán  V . 23-án: V ö rö sv é rse jt
4.300.000, haem oglob in  80%, no rm ocy to sis . T estsú ly  50 kg.
Eredm ény: Vörösvérsejtszaporodás 1,300.000, hae-
moglobinszaporodás 20%, hízott 3 kg-ot; vérkép  erő sen 
ja vu lt.
4. O. K., 27 éves nő . S ta tu s  IV . 5-én: F ib ronodo su s  
bal ap ex fo ly am at, oophoritis  ch ron . b ilat. T e s tsú ly  
55 kg. V érkép : v ö rö sv é rse jt  3,700.000, haem oglob in  65%, 
no rm ocy tosis. H úsz  in jec tio  u tá n  V. 12-én v é rk ép : vö ­
rö sv é rse jt  4,000.000, haem oglob in  78%, no rm ocy tosis. 
T e s tsú ly  57 kg.
Eredmény: Vörösvér sejszaporodás 300.000, haemo- 
globínszaporodás 18%, hízott 2 kg-ot.
5. G . ./., 37 éves férfi. S ta tu s  IV . 18-án: fib ronodosus 
jobb apex fo ly am at. Testsúly 55 kg. V érkép: v ö rö sv é r ­
se jt 3,500.000, haem oglob in  55%, r e la t iv  lym phocy to sis  
norm ocytosis. H a rm in c  in jec tio  u tá n  V. 30-án v érkép : 
v ö rö své rse jt 5.000.000. haem og lob in  75%, no rm ocy tosis . 
T es tsú ly  57 kg.
Eredmény: Vörösvérsejtszaporodás 1,500.000, hae- 
moglobinszaporodás 22%, h ízo tt 2 kg-ot.
6. N. J., 18 éves leány. S ta tu s  IV . 18-án: p leu ra - 
m egvastagodás +  p o s tp leu ra lis  inc ip . pht. T es tsú ly  47'5 
kg. V érkép : v ö rö sv é rse jt  3,000.000, haemoglobin  60%, 
norm ocy tosis, re l. lym phocy tosis. H úsz  in jec tio  u tán
V. 31-én v ö rö sv é rse jt 4,000.000, haem og lob in  80%, n o rm o ­
cy tosis. T estsú ly  49 kg.
Eredm ény: Vörösvérsejtszaporodás 1,000.000, hae- 
moglobinszaporodás 30%, h ízo tt T5 kg-ot.
7. T. 20 éves leány. S ta tu s  IV . 22-én: A bo rtiv  
tb. T e s tsú ly  49 kg. V érkép : v ö rö sv é rse jt  4,300.000, h aem o ­
g lob in  78%, no rm ocy tosis . H úsz  in jec tio  u tán  V. 26-án 
v ö rö sv é rse jt 4,800.000, haem og lob in  85%, te s tsú ly  51 kg.
E redm ény: Vörösvérsejtszaporodás 500.000, haemo- 
globínszaporodás 10%, hízott 2 kg-ot.
8. L . E., 26 éves nő . S ta tu s  IV . 27-én: a c tiv  h ilus- 
fo ly am a t. V érkép : vö rö sv é rse jt 4,000.000, haem oglob in  
79%, no rm ocy tosis . T estsú ly  46 kg. H uszonöt in jec tio  
u tán  V. 30-án v ö rö sv é rse jt 4,600.000, haemoglobin  88%. 
T e s tsú ly  47 kg.
Eredmény: Vörösvérsejtszaporodás 600.000, haemo- 
globínszaporodás 10%, hízott 1 kg-ot.
9. H . T., 32 éves, nő . S ta tu s  IV . 28-án: p ro d u c tiv  
bal ap ex fo ly am at. V érkép : v ö rö sv é rse jt  3,200.000, h aem o ­
g lob in  55%, an isocy to sis . H a rm in c  in jec tio  u tá n  V I. 3-án 
v ö rö sv é rse jt 3,700.000, haem og lob in  75%, no rm ocy tosis.
Eredmény: Vörösvérsejtszaporodás 500.000, haemo- 
globinszaporodás 30%, vérkép ja vu lt.
10. L . A., 19 éves. leány. S ta tu s  IV . 29-én: a b o r tiv  
tb., v é rk ép : v ö rö sv é rse jt  3,500.000, haem oglob in  70%, n o r ­
m ocytosis. H úsz in jec tio  u tán  V . 30-án vérkép : v ö rö s ­
v é rse jt  4,500.000, haemoglobin  82%, norm ocy tosis.
Eredmény: Vörösvérsejtszaporodás 1,000.000, hae- 
moglobinszaporodás 15%.
Ezen  eredm ények  lá ttán  m egp róbá ltuk  a  k ész ít ­
m ény t a  tuberculosis súlyosabb praegrediáló form áiná l 
az úgynevezett b an á lis  p h th is isekné l is. Ily en  ese te ink  
többek közt:
1. F. J., 35 éves nő . S ta tu s  IV . 30-án: p h th is is  fibro- 
caseosa m indkét, fő leg  a  bal csúcsban. V érkép : v ö rös ­
v é rse jt 3,000.000, haem og lob in  48, an iso cy to s is  degenera- 
tiv  d y sm o rph ia  né lkü l. H uszonö t in je c tio  u tán  v ö rö s ­
v é rse jt 3,300.000, h aem og lob in  50%, no rm ocy tosis.
Eredm ény: vörösvérsejt, haemoglobin nagyjából 
változatlan, vérkép ja vu lt.
2. P. S., 32 éves nő . S ta tu s  IV . 30-án: p h th is is  fibro- 
caseosa incip iens, V é rk ép : vö rö své rse jt 3,700.000, h aem o ­
g lob in  60%. Húsz in je c tio  u tán  V. 31-én vö rö své rse jt
3,000.000, haem oglobin  50%. A  fo ly am a t p rog red iá l.
Eredm ény: negatív .
3. B. A., 20 éves nő . P h th is is  iib rou leerosa . V érkép
IV. 30-án: 3,900.000 v ö rö sv é rse jt, 66% haem oglobin , lym ­
phocy tosis. H úsz in je c tio  u tá n  v ö rö sv é rse jt  3,500.000, 
haem og lob in  66%, no rm ocy to sis .
Eredmény: V érle le t nagyjából változatlan.
E redm énye inke t összevetve, m eg  vo lt á llap íth a tó , 
hogy a  güm ő s fertő zés o ly an  eseteiben, am iko r a  fo ly a ­
m at minő sége eleve nem  ro ssz indu la tú , a  tubercu losis- 
okozta következm ényes an aem ia  a  parentera lisan ada ­
golt vásársenkészítm ényre  jól reagál. Az á lta lá n o s  
á llapo t többé-kevésbbé k ife jeze tt ja v u lá s a  m ellett a  vö- 
rö sv é rse jtek  300.000—1,500.000-ig terjedő  megszaporodása 
és a haemoglobinmennyiségnek egész 30%-ig terjedő  
megnagyobbodása vo lt  tapasztalható. H ogy  ro ssz indu ­
la tú , széteséssel já ró , e lő reha ladó  te rm ész e tű  p h this ik u s  
fo ly am a tokn á l a  v é r le le t sem  m u ta t e  kezelésre  lényeges 
v á lto zás t, az szin te m agá tó lé rte tő dő .
Megjegyzések Ráth A. Zoltán cikkéhez. 
„Újabb irányzatok az elmebetegek  
elhelyezése é s  kezelése körül.“
Az O rvosi H e ti la p  f. évi 47. sz ám ában  ném i m eg ­
lepetésse l olvasom , h o g y  a  m agya r elm ebetegek ü g y é t 
új irá n y b an  a k a r já k  e lő re  v inni és kü lfö ld i szerző k 
egész s o rá ra  h iv a tkozva , a  cikk í ró ja  m indazoknak , a k ik ­
nek az  elm ebetegek ü g y e  a  szívén fekszik , a la lm at a k a r  
adn i a r r a ,  hogy ezen lé te s íten i szándéko lt m in ta in té z ­
m ény ügyében  g o ndo la ta ik a t, te rv e ik e t közöljék.
N em  akarom  c ik k író n ak  a  m a g y a r  elm ebetegek 
ügyéhez fű ző dő  m eleg  lelkesedését le lo liasztan i, csak 
em lékeztetek  a rra , h o gy  az elm ebetegek fog la lkoz ta tási 
th e ra p iá ja  nálunk c sak  pap iro son  és tervekben , de a  
v a ló ságb an  is ré g tő l fo gv a  m egvolt, v irág zo tt és k i­
a lud t, am in t éppen a  so rs  szeszélye m ás  és m ás kezekbe 
a d ta  az  ügyet.
M á r  1865-ben Bolyó  Károly  í r t  a r ró l:  „Miként 
lehetne hazánk elm ebetegeit ju tányosán  és gyógyápolási 
szempontból célszerű en elhelyezni?“ Bolyó ja v a s la ta  
sokban  jobb, m in t m a , m in t ú jság o t tervezünk . Bolyó ­
nak. egész E u ró p áb an  lá to tt  ta p a s z ta la ta i t  Verebéig
a já n lo t ta :  „ __  ip a rk o d n i k e l l . . .  cé lszerű en  szervezett
ápoló  és különféle m u n k á ra  fe lh a szn á lh a tó  te lep ítv é- 
nyek á lta l ,  nemcsak az emberiség, h an em  a nem zetgaz- 
dásza t eszm éjét g y a k o r la tila g  é rv é n y e s í te n i . . . “ Bolyó t, 
ak i m á r  a  kü lfö lde t és h azánka t tízévekkel m egelő zve 
ce llan é lkü l való keze lést sü rg e te tt, m ellő zték  és a lipó t- 
mezei in tézetben csak  1906-ban a la k íto t tá k  át, k érésem re  
és te rv e im  szerin t kü lönszobává a  ce llákat, am elyek  
egy ré sze  az tán  az én  távozásom  u tá n  ism ét ce llává  
a laku lt.
1868-tól kezdve v iru ló  fo g la lk o z ta tá s i th e ra p ia  
fo ly t Szabó István  d r . ig azg a tá sa  a l a t t  N agyszebenben, 
am ely  m unka 17 év en  á t  ta r to t t  és csaknem  te lje sen  
ö sszeso rvad t az u tó dok  a la tt, m íg  c sak  1911-ben veze ­
tésem  a la t t  ú j é le tre  nem  éledt.
1875-ben Lau fenauer  í r t  m a is é rtékes  és o lv asn i 
érdem es m unkát: A z  elm egyógyin téze tek  tú ltömöttsé- 
yérő l, ebben a  co lon iák  és az élet meg az elm egyógyító
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intézet kö zö tt való h íd  g ondo la ta  részletesen  t á r ­
g y a lv a  van .
1887-ben Lechner K á ro ly , az A ngy a lfö ld  első  ig az ­
g a tó ja  m in ta sz e rű  fog la lkoz ta tá s i re n d sz e rt vezet be o tt 
és e rrő l í r j a :  az elm ebetegek m u n k áv a l való fog ­
la lk o z ta tá sa  a  kü lfö ld  p é ld á ja  sz e rin t honunkban  is 
k e re sz tü lv ih e tő  és úgy  a  betegek, m in t a  k in c s tá r  ja v á r a  
ném ely  szű kkeb lű  k o rlá to k  e lejtése m e lle tt  tetem esen 
fe jle sz the tő  is “.
Ez a  Lechner  u tá n  k ia lu d t gyógy ító  fog la lkoz ta tás  
Epstein  a l a t t  ú j é le tre  éb re  It és m in ta sze rű en  fe jlő dö tt 
tovább.
A  lipó tm eze i in téze tben  N iedermann  a  betegek 
fo g la lk o z ta tá sán ak  egész so r a lk a lm á t vezette  be, az 
in tézetben  sza lm asző nyegeket kész íte ttek , n ag y  m éhesük 
volt, am elyben  N iederm ann  m aga  az ápo lóknak  és bete ­
geknek m éhésze ti e lő adásoka t ta r to t t ,  u tá n a  m egszű nt 
a sza lm afonás , e lpu sz tu ltak  a  m éhek és e lpusztu lt az 
egész berendezés.
1897-ben N iedermann  és Chyser — kü lfö ld i tanu l- 
m án y ú tju k ró l írv a  — szám olnak  be e r rő l az ügyrő l.
1899-tő l 1905-ig G yu lán  az én vezetésem  a la tt  a  
betegeknek  n ag y a rán yú , rendszeres fog la lkoz ta tása  
fo ly t, ez v o lt az  első  m ag y a r  ce llané lkü li in tézet. 1905-tő l 
kezdve ism é t az én vezetésem  a la t t  a  lipó tm ezei elm e ­
g yógy ító  in téze tben  a  férfibetegek fo g la lk o z ta tá s i th era - 
p iá já t  k ite r je d te n  a lka lm az tuk , u tá n am  k ia lu d t csak ­
nem  az egész munka.
1911-tő l 1919-ig N agyszebenben  a  te lje sen  cellanél- 
kü lva ló  in téze tben  az in téze t legnagyobb  értéke  a bete ­
gek mezei, k e r ti  és m ű helyekben  va ló  fog la lkoz ta tása  
volt. (P ándy dr.: A  nagyszeben i m. k ir . á ll. elm egyó ­
g y ító  in téze t em lékkönyve.)
R endsze resen  m ezei m unkával fog la lk o z ta tták  a 
betegeket S trób l  idejében N agykállón  és m inden  in té r  - 
ven tio  n é lk ü l Szekszárdon  is, de az in téze tek  n agy  több ­
ségében a  fo g la lk o z ta tá s i th e ra p ia  ism ere tlen , még csak 
nem  is é rd ek es  ú jd o n ság  m arad t.
Az ü g y n ek  ez a  hu llám zása  és hézagos ism erete  
kü lönben  nem  m agy a r különösség . M á r 1425-ben Z ara- 
gosában  csodá la to s, mezei és m ű h e lym unkáv a l gyógy ító  
elm ebetegek in téze te  á llo tt, am elynek  m a  m á r h íre  
sincs. A  m ú lt  százév 80-as éveiben m in d en  m ait fe lü l ­
m úló ily en  in téze t vo lt L a lo t-a la t t  a  R ichm ond  asy lum . 
1904-ben enn ek  a  csodá la to s  m unkának  a  h e lyé t szin te 
feneke tlen  p iszok  és h an y ag ság  fo g la l ta  el. Mauer- 
Öhling u g y an ek k o r Starlinger  a la t t  a  fog la lkoz ta tá s i 
th e ra p ia  v ilág sze rte  leg jobb  helye vo lt és u tá n a  k aszá r ­
n y a rend sze rb en , elm ebetegek r a k tá rá n a k  é p ü lt fe l: Am  
S te inhof. (M inderrő l bő vebben lehe t o lv a sn i Gondos­
kodás az elmebetegekrő l más á llamokban és nálunk 
című , 1905-ben m eg jelen t könyvemben.)
Pándy  Kálmán dr.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A szab á ly ta lan  szívm ű ködés kezelése chinidinnel.
G. E ism ayer. (D. A rch. f. k iin . Med. 156. köt., 182. old.)
A  szerző  a  K reh l-k lin ik a  ta p a s z ta la ta i t  közli. M i­
vel az a rh y thm ia  p e rp e tu a  a  legtöbb ese tben  a  keringés 
e lég te lenségéve l párosu l, a z é rt fon tos a  s ik ere s  gyógy ­
szeres kezelése. A  k ísé rle te s  v izsg á la tok  sz e rin t a  chi- 
n id in  c sökken ti a  szív izom  ingere lhe tő ségé t, az in ge r ­
képzést, az  ingervezetés sebességét, m eg n y u jt ja  az á tv e ­
zetés id e jé t  és va ló sz ínű leg  a  r e f ra k ta e r  á llapo to t is. 
Az em beren  p e ro ra lis  a lk a lm azás  m elle tt a  s inusosom óra 
nem  ha t. A  p i tv a r  f ib r illá llá sá t r i tk í t ja ,  ezzel egy ide ­
jű én  a  k am ram ű ködés  rendesen  szapo rább  lesz, egyéb ­
kén t ez is r i tk u l .  E  h a tá s  keletkezésének m ó d ja  vitás. 
C h in id in  h a tá s á r a  a  nagy  v é rk ö rb en  a  v é rnyom ás  csök ­
ken, az e rek  szű külnek , a  k is  vérkö rben  a  h a tá s  fo rd í ­
to tt, a  c o ro n a r iá k  tágu lnak . A  ch in id in  h a tá s á t  fokozza 
a  kálium , a n ta g o n is tá i  a  d ig ita lis , n iko tin , ad rena lin , 
ch loroform , ca lc ium . Az egészséges szív e lek trokard io - 
g ram m ján  a  ch in id in k ísé rle tb en  a  P - és R -lengés széle ­
sebb és lapo sabb  lesz, m egnyú lik  a  P-, R -idő köz, m eg ­
változik  a  T -hu llám , részleges v agy  te ljes  b lock tám ad ­
hat. A k ísé rle ti  és a  k lin ik a i p itv a r f ib r il lá lá s ra  a  ch in i ­
d in  egy fo rm án  ha t. A f ib r il lá lá s t  elő bb r i tk á b b  p itv a r- 
ráng ás  v á l t ja  fel, azután  h ir te le n ü l áll be a  s in u srhy th - 
mus. Néha m ég  egyes p i tv a r i  ex tra sy sto lék  v ag y  röv id  
íib rillá lásos idő szakok következnek. Ezen th e rap iá s 
h a tá s  lé tre jö ttén ek  m ódja ism ere tlen . K é tség te len , hogy 
a  fib rillá lás legalább  az ese tek  felében a  sz ívnek  func- 
(iós e lvá lto zása , m ert enny iben  m egszün te the tő  ch ini ­
d innel. E x tra sy s to lé s  a rh y thm ia  esetében a  ch in id in  nem 
ind ikált. A  szerző nek egy m ak ac s  k am ra i ex tra sy s to lé s  
esetében az a rh y thm ia  a  ch in id in  szedése ta r tam á ra  
m egszű nt, a b b ah ag y ása  u tá n  nyom ban v isszaá llt. P aro- 
xysm usos ta c h y k a rd ia  e se te iben  sohasem  lá to t t  jó h a ­
tá s t  ch in id in tő l. A  W enckebach-féle in tra v é n á s  chinin- 
kezelést veszélyesnek  ta r t ja ,  b á r  néha sikeres. Vezetési 
a rh y thm iák k a l a  chin id in  sz igo rúan  con tra ind ik á lt.. 
A lka lm azásának  legfő bb te re  az á llandó  p itv a rfib rillá -  
lás, m elyet a  ch in id in  m egszün te t, g y ak ra n  ta rtó san , 
három  h ó n apn á l hosszabb idő re . P róbaképen  este  0-2 g 
ch in id in t a d ta k . H a  ezt jó l tű r te  a  beteg, a k k o r  tovább 
három szor n a p o n ta  0-4 g-ot k apo tt. A kellő  h a tá s  beáll ­
tá ig  e lfo gy a sz to tt ch in id in  m enny isége  3-8—9-6 g  volt. 
H a  egy hét a la t t  nem  m u ta tk o z ik  rhy thm usvá lto zás , a 
további a d ag o lá s  is h iáb av a ló  és kerü lendő . Összesen 
36 betegnél a lk a lm az tak  ch in id in t. Ezek közül 5 a  p róba ­
ad ag  u tán  fe jf á já s t ,  fü lzúg á s t, ém elygést, emésztési 
zavaroka t k ap o tt ,  em ia tt a k ú rá t  nem is le h e te tt  elkez ­
deni. A  több i 31 közül 14-nél v isszaá llo tt a  s in u s rh y th - 
mus, ezek közü l ism ét 11-nél több hónap, ső t 4 esetben 
két év ta r tam á ra .  A  11 ta r tó s a n  m eg javu lt b e teg  közül 
10 m unkaképes le tt. Az em líte tt  kellem etlen  tünetek  
csökkentik  a  ch in id in  a lk a lm azh a tó ság á t. E g y  esetben 
A dam s-S tokes-roham  tám ad t a  c h in id in k ú ra  m ásodik  
n ap ján . N éh ány  nem  egészen kom penzált ese tben  ch in i ­
d in  u tán  a  sz ívelég te lenség  fokozódott, az a rh y thm ia  
nem  szű nt m eg. U gyancsak  deko inpenzált ese tekben  h ir ­
te len  h a lá l fo rd u lh a t  elő , ily en k o r teh á t a  ch in id in  szi­
g o rú an  co n tra in d ik á lt, v a lam in t  sú lyosabb  m yok a rd itis  
és block-kal t á r s u l t  a rh y thm ia  p e rp e tu a  esetében. M in ­
d ig  gondolni k e ll az embólia lehető ségére, am it  a  tágu lt 
p itv a rok  erő sebb  összehúzódása a  s in u s rh y thm u s  beáll ­
ta k o r  e lő seg íthet. Endokard  itise s  betegnek ne ad junk  
ch in id in t. E g y  betegnél a  rh y thm u s  szabá lyozódása  u tán  
sú lyos oo llapsus tám ad t, am it  az á tvezetési idő  n agy ­
fokéi m eghosszabbodása  e lő zö tt meg. A  P -, R-idő köz 
m egnyú lása  in tő  je l a  ch in id in  abb ah agy ásá ra . Chini- 
d in -kú rá t c sak  fekvő  betegen  á llandó  k l in ik a i  m eg ­
figyelés m e lle tt végezzünk, sz ig o rú  ind ica tio  a lap ján . 
A  ch in id in  h a tá so ssá g a  nem  fü g g  a sz ívbaj ae tio log iá- 
já tó l. R égó ta  a rh y thm iá s  és idő s  betegek is  kezelhető k 
ch in id innel. K om b in á lt b ille n ty ű b a jo k n á l is  leh e t ered ­
m ény t e lé rn i. Nagyifokú p i tv a r tá g u la t  nem  akadály . 
A  legszaporább  p itv a r íib r il lá lá s  éppen o lyan  jó l re ag á l ­
h a t, m in t a  r i tk á b b  rángás . R ec id iv a  ese tében  a  kú ra  
m egism ételhető . H a  az a rh y thm ia  p e rp e tu a  k e ringé s i 
z a v a rra l  já r ,  m e ly  m ia tt d ig i ta lis  in d ik á lt, a d h a tó  az a 
ch in id inne l e g y ü tt .  C h in id in -kú ra  e lő tt szükséges a d i ­
g i tá lis  sz ívgyengeség  ese tében ; h a  nem  s ik e rü l com- 
p en sa tió t e lé rn i, nem  szabad  ch in id in t adn i. D ig ita lis  
h e ly e tt s c il la re n t lehet m egp róbá ln i. C am phor, coffein, 
s try ch n in  nem  z a v a r ja  a ch in id in  h a tá sá t. Perém y dr.
A d ig ita lis  rec ta lis  ad ago lá sa . Karl B rücke. (D. 
med. W ochenschr. 1590. old.)
A  d ig ita lis  in trav én á s  a lk a lm azása  sü rg ő s  esetek ­
ben  g y ak ran  nehézségbe ü tköz ik , m íg  a  p e r  os ado tt 
d ig ita lis  sokszo r a  g y om o rny á lk ah á rty a  tú lé rzékeny ­
sége m ia tt a z o n n a li h án y á s t idézhet elő , m ás  esetben 
pedig  kevéssé h a tá so sn ak  b izonyu l. A szerző  70 betegnél
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p ró b á lt d ig itá lis t  jav a lló  esetben, d ig ita lis  k ész ítm énye ­
k e t végbélkúp  a lak já b an  n y ú jta n i ,  m ely  célból a  n em ­
rég en  fo rg a lom ba  jö t t  v erod ig en  igen  m egb ízha tónak  
b izonyu lt. A  tü dő  betegségeihez (a s thm a  b ronch ia le , 
em physem a, tüdő tubercu lo s is) csa tlakozó  sz ívba joknál 
k ie lég ítő  h a tá s t  észlelt. A rte r io sk le ro s is  a lapon  fe jlő ­
dö tt sz ív izom elfa ju lá s  számos ese tében  tökéletes com- 
p en sa tió t é r t el. B icu sp id a lis  v itium okn á l a  szerző k ü lö ­
nösképen  a já n la to sn a k  t a r t j a  a  re c ta lis  d ig itá lis  th e ra -  
p iá t. N éhány  ese tben  az eredm ény  meglepő  jó  vo lt. A 
b illen tyű ba jokhoz  nem  r i tk á n  csa tlakozó  d y sp ep s iá t a 
d ig itá lis  g y ak ra n  csak  sú ly o sb ítja , re c ta lis  a lk a lm az á ­
sáv a l ez elkerü lhető . Összesen csak  10 esetben idéztek  elő  
d ig ita lis  kúpok a  végbélben izg a lm i tüne teke t ( f á jd a ­
lom, égető  érzés, g y ako ri székelés, ny á lk ás  szék), m elyek  
a  re c ta lis  th e ra p ia  fo ly ta tá s á t  lehe te tlenné  te tték . N ag y ­
fokú  decom pensatiónál a  g y o rs  és biztos h a tá s  e lérése 
cé ljábó l a  szerző  verod igenbő l 0-8 mg-ot a d o tt n ap on ta  
többször, m íg  középsúlyos, v a g y  könnyebb ese tekben
0-075 g  pu lv . föl. d ig it.-t ta r ta lm azó  kúpok elegendő knek  
b izonyu ltak . Preisz Róbert K á ro ly  dr.
Sebészet.
A  m ed iastinopericard itis m ű téti gyógykezelése.
Dr. Hanebuth  és Prof. Dr. Th. Naegeli. (Med. K iin . 1927. 
33. sz.)
L eg fon to sabb  fe lté te lnek  t a r t j á k  a  betegség  ko ra i 
fe lism erését, m e r t  a  m ű té t s ik e re  a  szívizom  á lla p otá ­
tó l tfügg. Sauerbruch  ké tfé le  k é rg es  p e r ic a rd it is t  k ü lö n ­
böztet m eg: az egy ikn é l a  sz ív  hegszövetbe ág y azo tt, a 
m ás ik n á l p ed ig  a  szív  m ű ködéséné l m agáv a l v o n ja  a 
csontos m e llk a s fa la t is. Az első  esetben fő leg  a  vena  
cava  sup. és in f. te rü le té n  fe llépő  p angás  a  legszem be ­
tű nő bb ; feszesen te ltek  kü lönösen  a  n y ak i vénák , asc i ­
tes, m á jd u zzan a t és a  láb ak  v izenyő je  v an n ak  jelen. 
A  m ásik  esetben, h a  a  p e r ic a rd ium  rö g z íte ttség e  van  
elő térben , fő leg  a  sy sto le  m egnehez íti és ek ko r je l­
lemző  többek közö tt a  m e llk a s fa ln ak  sy s to lév a l egy ­
id e jű  behúzódása, a  sz ívnek  a  m ellkasfa lhoz  v a ló  dias- 
to lés n ek iü tő dése  (Brauer), a  s z ív e lő tti  tá jék  lé lekzéskor 
kevéssé em elkedik  elő re (W enckebach), s a  R ön tgennel 
lá th a tó  e lváltozások . M inden  ese tben  a  m ű té t akko r 
ja v a it, ha  m inden  be lgyógyász i kezeléssel dacoló m echa ­
n iku s k e rin g é s i zavarok  lép tek  fel. S z igo rúan  ellen- 
ja v a i t  sú lyos m yoeard itisn é l. E r r e  vonatkozó lag  a  k ó r ­
elő zmény is b izonyos ú tb a ig a z ítá s sa l  szo lgálhat. E lső d ­
leges p e r ic a rd it isn é l a  szív izom zat is ko rán  m egbeteg ­
szik, m íg  a  p leu ra , m ed ia s tin um  p r im ae r  m egbetegedé ­
seinél, v agy  pl. lövés kapcsán  lé tre jö tt  vérzés u tá n  a 
szívizom  a rá n y la g  hosszú id e ig  ép m arad .
M inden kö rü lm ények  közö tt a  betegnek hosszabb  
idő n  á t  való m egfigyelése szükséges ahhoz, hogy  a  szív ­
izom  á llap o tá ró l kellő  b izonyságo t szerezzünk, am ibő l 
a r r a  nézve is ú tb a ig a z ítá s t  ad h a tu n k , hogy  a  m ű té tet 
ille tő leg  m egelégedhetünk-e  a  m e llk asfa l m ob ilisa tió já - 
val, v agy  d eeo rtica tió t is végezzünk-e m in d já rt.
Guleke 29 ese trő l tesz  em líté s t, ezek közül 5 eset ­
ben a  m ű té te t tfélbehagyták . 24 operá lt eset közü l 15 
jó -k itű nő  e redm ény t ado tt. V égü l egy operá lt ese t ré sz ­
le tes le írá sá t  a d ják , fe lh ív a  a  figyelm et a r ra ,  h o gy  még 
a  legpontosabb  k lin ik a i v iz sg á la t és a  m ű té ti ja v a la t  
le lk iism ere tes  fe lá llí tá s a  sem  ak ad á ly o zh a tja  m eg  m in ­
d ig  a  h a lá lo s  k im enete lt. Czirer dr.
Az em lő rák radium sebészete. Dr. J . H irsch. 
(D. m. W . 1927. aug . 19.)
Szerző  k ísé r le te t  végze tt abban  az irá n y b an , hogy 
v á jjo n  m ego ldható -e  sebészileg  az em lő rák  kevésbbé 
gyökeres m ű té ti e l já rá s sa l  is, m in t am inő  a  c lass iku s  
Kocher-m ű tét, h a  a  m ű té tte l egy ide jű leg  ra d io th e ra -  
p iá t  a lkalm az. Jarre  és Jüng linggel e llen té tben  szerző  
a  m ű té ti és s u g a ra s  kezelést egy id e jű leg  a lk a lm az  oly 
módon, hogy  az em lő dagana to t egy, a  h ó n a ljig  te rjedő  
m etszésbő l (a m . p ec to ra lis  n é lkü l) e ltávo lítja , m ajd  a 
d ag an a t h e ly é re  és a  rá k o s  h ó n a lji  m ir ig y ek  közé 
rád ium csövecskéke t helyez el. Az elhelyezett rá d ium  
m enny isége 30 és 60 m g  közö tt ingadozo tt, cé lszerű en
10 mg-os e lo sz tásban  és 1V? mm  sá rg a réz szű ré sse l. A 
dosis n agy ság a  2800 és 4720 m g-ó ra  közö tt m ozgott, ú g y ­
hogy  a  te ljes  kezelés ta r tam a  20 n a p r a  csökkent le. Az 
ese tek  a  Stein thall I . és I I .  o sz tá lyához  ta rto z tak , szám- 
sze rin t 22. H á rom év i m egfigyelés a la p já n  a  g y ógyu lá s  
százalékszám a 95-45%, am i v an  o ly an  jó , m in t a  ra d ik á l-  
m ű té t s ta tis tik á ja . V an n ak  10 év i m egfigyelés u tá n  is 
rec id iv am en tes  esetei. Rosenák dr.
Végbélnarkosis E . 107-tel. v . Prof. W . Haas. 
(D. m . W . 53. évf., 33. sz.)
100 v ég b é la lta tá s  ta p a s z ta la ta iró l  számolt be, am e ­
ly ekné l A ven tin -o ld a to t h aszná ln ak . R észletesen fo g la l ­
kozik  az a l ta tá s  k iv ite léve l. A  v égbé ln a rko s isn á l k iz á r ja  
a  m ájse riiltek e t, e lő reh a lado tt le g y en g ü lt szervezetű e ­
ket, a  végbél g yu llad á so s  vagy  d ag an a to s  e lv á lto zá sá t 
s vese- és szívmű ködései e lég te lenségnél elveti az  a l ta tá s  
ezen nem ét. A  végbél a lapos k i t is z tí tá s á t  a já n lja , m inek  
u tá n  12—15 cm-re fe lveze te tt gumm icsövön  a d ja  be az 
o lda to t, u tá n a  az a l te s te t  m ag a s ra  helyezi. E  107 o ld a tá ­
ból 01-tő l 015 g-ot a d  te s tsú ly k ilo g ram  m énként. A  leg ­
több  ese tben  2-tő l 4 percen  belü l b ág y ad tsá g  és á lmo s ­
ság  je len tkeze tt é s  4—6—10 perc m ú lv a  a  m ély á lom  be­
következését figye lh e tte  meg. V o lta k  azonban esetek, 
am ik o r csak  30 p e rc  m ú lv a  következe tt be a  m ély  álom , 
v o ltak  esetei, am idő n  a  v ég b é la lta tá s sa l m ély á lm o t e l ­
é rn i  nem  ud tak , s ekko r az ae the rbe légzési m ódhoz 
fo ly am od tak . Á lta lá b an  négy  c so p o r tra  osz tja  e se te it: 
első  csopo rtban  (23 %-ban) k ifo g á s ta la n u l h a to t t  az. ol- 
d it. m ásod ik  c sopo rtb an  (29%) cs,ak fe lü le tes a lv ás  á llo tt  
be, a  m ű té te t azonban  elvégezhették . H a rm ad ik  csojmrt- 
ban  (42%) 5—15 g  ae therbelégzóssel k apcso lták  össze a 
végbé lna rkosis t. N egyed ik  c sopo rtb an  (6%) 100—320 g 
a e th e r t  vo lt k ény sze rü lv e  belégezte tn i, m ert az  E . 107. 
végbélen  á t  nem  fe jte tte  k i h a tá s á t .  Pontos v iz sg á la t 
tá rg y á v á  te tte  az a l ta tá s  a la t t  a  légzési göi-be v ise lk e ­
dését, az  érlökés m en e té t és fe lh ív ja  a  figyelm et a  v é r ­
n yom ás m egfigyelésére, m ert ta p a s z ta la ta  sze rin t 5—45 
H g  mm -süllyedés á l l  be, de több ízben  e lő fo rdu lt, hogy  
70—90 H g-mm -rel is  e se tt az a l ta tá s  m egkezdésekor m é rt 
vérnyom áshoz  v iszony ítv a . E gy  kivételes, esetben 20 H g  
mm  em elkedést é sz le lt a  m ély á lom  beá lltáva l. M indezt 
a  k ész ítm énynek  b rom h a tá sá ra  v eze ti vissza. T ek in te t ­
te l a r r a ,  hogy  a  k ö z tak a ró  m in d en ü tt  vérbő  lesz, a  sze r ­
vezet ig en  sok hő t vesz ít, azon fe lü l figyelm eztet, hogy  
a  b ő ra la t t i  zs írszöve t v é redénye it pon tosan  k ö ssük  le, 
m e rt  kellem etlen  véröm lenyek  képző dnek. 100 es.ete kö ­
zü l 5-nél co llapsus lép e tt fel z a v a ró  kö rü lm ényképen , 
am it az  o lda t e ltá v o lítá sáv a l és coffein- és lobelin-in jec- 
tió k k a l m egszün te te tt. M ű té t végez téve l azonnal e ltávo- 
líta n d ó  a  végbélbő l a  n a rko tikum . 1—2 ó ra  m ú lva  tu do ­
m á s t vesz a  beteg  kö rnyezetérő l, am i u tá n  1—4 ó rá s  u tó ­
a lv á s  következik. K b . 10%-ban m o to rik u s  n y u g ta la n s á ­
g o t ész le lt be tege iné l; 12—24 ó ra  h o ssza t fe ltű nő en h a l ­
v án y ak  lesznek a  betegek  m inden  esetben. 5 g y om o r ­
m ű té t u tá n  sú lyos u tóvérzést l á to t t  1%-tő l 2 l i te rny i  
v é rh ány ássa l, ak ik  közü l egy ese te t, d acá ra  a  k é tsze ri 
v érá töm lesztésnek , e lvesz tett. E lte k in tv e  ezen u tó v é r ­
zéstő l, egyéb sebgyógyu lás i z a v a r t  nem  lá to tt. A z első  
székü ríté s  a  h a rm ad ik  napon következik  be, n éh ány  
ese tben  kínzó ten esm ussa l já r t .  K iem eli, hogy k é t  te ta- 
nu sp s  esetben a  legnagyobb  m egelégedésére h a szn á l ­
h a t ta  a  szert. Szabó E lem ér dr.
Urológia.
Majomhere-implantatio ú jabb esete. E. Retterer. 
( J o u rn . d’ü ro l.  X X IV ., 2. 1927 aug .)
A  leközölt ese tben  66 éves fé rfibe tegné l (ügyvéd) 
az em lékező tehetség, te s ti  erő  és n em i képesség csökke ­
nése m ia tt  végze tt Voronoff h e re á tü lte té s t. A  h á ­
rom  év e lő tt v ég ze tt á tü lte té s  u tá n  az em líte tt 
fu n c tió k  erő s ja v u lá s a  á llo tt  be, azonban há rom  
év le fo rg ása  u tá n  ú jabb  h a n y a tlá s  következett, 
m ely  szükségessé te tte  a  m ű té t  m eg ism étlésé t. A 
b eü lte te tt  hereszöve te lávo líá s  u tá n  k itű n t, h o gy  a 
m egfelelő  he ly re  ( tu n ic a  v ag in a lis )  ü lte te tt  h e re  hám ­
e lem ei m á r legnagyobb rész t kö tő szövetté  a la k u lta k  át. 
E zen  és egyéb i r á n y ú  v iz sg á la ta ik  a la p já n  a r r a  a  meg-
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győ ző dósre ju to tta k , hogy a  szervezeti fe llendü lés  a here 
hám elem eihez —■  a  k a n y a ru la to s  h e rec sa to rn ák  h ám já ­
hoz — k ö tö tt,  m elyek la s san  a lak u ln ak  á t  kötő szövetté, 
am iko r is  ú ja b b  á tü lte té s  v á lik  szükségessé.
Adler-Rácz dr.
Vese- és ureíerrendellenességek . C. An tonucci és 
A. Cassuto. ( J o u rn . d’U rol. X X IV ., 2. 1927 aug .)
M íg a z e lő tt a  vese és u re te r  fe jlő dési rendellenes ­
ségeit csak  m ű té t v agy  sec tio  d e ríte tte  k i, a  m odern 
u ro ló g ia i v iz sg á la to k  — R ön tg en  és fő leg  a  pyelogra- 
p h ia  — azok a t m á r  b iz ton ságga l e lő re  is fe lism erhe tő kké  
teszik. H a t  e se te t közölnek: 1. B a lo ld a lt egy  u re te rn y í-  
lás, az u r e te r  fe ljebb  oszlik  k e tté ; az eg y ik  u ré te rn ek  
m egfelelő en  fe r tő zö tt hyd roneph ro sis , a  m á s ik  veserész 
ép. Az e lv á lto zá s  a  m ű té tn é l d e rü lt  ki, m iu tá n  a  pyelo- 
g ra p h iá n á l a  c o n tra s ta n y ag  csak  a  tá g u l t  u ré te r t  és 
veserészt tö l tö t te  ki. 2. J o b b o ld a lt k é t u re te rn y ílá s , m ind ­
ke ttő bő l z a v a ro s  vizelet lecsökken t vesemű ködéssel, 
p y e lo g ra p h ián á l erő s tá g u lá s ;  b a l u re te r  hegesen  elzá ­
ródo tt. C o n se rv a tiv  kezelés. 3. B a lo ld a lt k é t  u re te rsz á ja -  
dék, m indke ttő bő l genyes, K och -positiv  v izele t. Jobb 
vese ép. N eph rek tom ia . 4. P y e li t is  g ra v id a rum . B alo ldalt 
k é t u re te rn y ílá s . J ó  vesemű ködés. 5. B a lo ld a lt két u re ­
te rn y ílá s , a lsó  veserész tá g u lt ,  in ficiált. C onserva tiv  
kezelés. 6. B a lo ld a lt k é t u re te rn y ílá s , a lsó  veserészben 
pye litis . V esem edence m o sások ra  gyógyu lt. A  h a t eset 
közül n égy  nő beteg , az e lv á lto zás  m inden  ese tben  bal ­
o ld a li vo lt (a  m ásod ik  esetben, m iu tá n  a  b a l vese  elzárt, 
k é to ld a li rende llenessége t té te lez  fel). Adler-Rácz dr.
A patkóvese  kórismézése p yelograph iáva l. Suracco. 
(Jo u rn . d’U ro l. X X IV . 2. 1927 aug.)
P a tk ó v e sé re  a  következő  p y e lo g rap h iá s  e lvá lto zá ­
sok a t t a r t j a  je llem ző nek: 1. A  vesemedence ra jz o la táb an  
két különböző  in ten s itá sú  á rn y ék o t lehet m egkülönböz ­
te tn i. Az á rn y é k  középső  része  sötétebb, m íg  az azt 
kö rü lvevő  r a jz o la t  kevésbbé in ten siv . 2. A zon  kelyhek, 
am elyek  sö té tebb  á rny éko t a d v a  erednek a  vesemeden- 
cébő l. csak  tö k é le tlenü l lá th a tó k  és így  csak  a  kelyhek 
egy  része lá th a tó  n o rm ális  ra jz o la tb an . 3. A z u re te r  nem 
köve ti a  m edence  á rn y ék á t m ed ia lisan , h an em  annak  
legalsó  p o n t já n  ha to l be és a  vesem edence az u re te r 
legfelső  sz ak a szá t e l ta k a r ja ;  az  u re te r  i r á n y a  n éh a any- 
n y ira  m egváltoz ik , hogy az k ív ü lrő l befelé lép  be a 
pyelum ba. Adler-Rácz dr.
A  cocainérzéstelen ítés az urológiában . Moran. 
(Jo u rn . d’U ro l. XX IV ., 2. 1927 aug.)
Bellangerve  1 és Legeueve1 szemben, a k ik  súlyos 
m érgezési tü n e tek e t észleltek coca in  a lk a lm azá sa  u tán , 
több év tizedes ta a p sz ta la ta i  a la p já n  védelm ébe veszi ezt 
az  é rzés te len ítő  módot. V élem énye sz e rin t óvatosan  
h aszná lva , m érgezés nem  fo rd u lh a t  elő . 1—2%-os o ldatból
12—15 cm3 ad ago lh a tó . A  befecskendésnól n agyobb  nyo ­
m ás a lk a lm azá sa  kerü lendő ; in s t i l la to r r a l  k e ll az  elülső  
húgyosövet, m a jd  a  záró izom  ellazu lása  u tá n  a  hátsó  
húgycsövet és hó lyago t v ég igcsepeg te tn i. F ő le g  sérült 
húgycső nél a  nyom ás a la t t  b e v it t  cocain  egyenesen  a 
v é rá ram b a  ju th a t  és ez o kozha tta  a  leközölt sú lyo s m ér ­
gezéseket. Adler-Rácz dr.
Gyermekorvostan.
Csecsem ő osztály  szellő ztetése a levegő  á llandó hő - 
és n edvességfokon  tartása m elle tt. J. Renault. (Revue 
d ’H yg. 46. köt., 8. sz., 749. old.)
F ertő ző o sz tá lyon  szerze tt kedvező  tap a sz ta la to k  
u tá n  a  p á r iz s i  Hop. S t.-Louis csecsem ő osztá lyán  szerző  
a  levegő  t is z t í tá s á ra ,  á llandó  hő - és nedvességfokon  ta r ­
t á s á r a  szo lgáló  készü léket v eze te tt be. Az egész készülék 
a  csecsem ő osztály  a la t t i  p incehe ly iségben  fo g la l  helyet. 
A z u d v a r ró l  v e n til lá to r  seg ítségéve l besz ívo tt levegő  elő ­
ször g y ap jú fo n a la k  sű rű  rá c so za tá n  tisz tu l m eg  a  por ­
tó l. A  levegő t té len  gő z m eleg íti, n y á ro n  v íz  h ű t i  kellő  
hő m érsék le tre , a  m eleg íte tt, il le tv e  h ű tö tt levegő  gő zt 
ta r ta lm azó  ta r tá ly b ó l  veszi fe l a  szükséges nedvesség- 
ta r ta lm a t  és íg y  vezette tik  a  terem be. A  fa l  fe lső  részén 
levő  szelep szo lgá l a  levegő  elvezetésére.
Az íg y  sze llő z te te tt te rem  levegő je ó rá n k in t h á ­
rom szo r cse ré lő d ik  k i és a  hő m érsék le te t, ille tv e  ned ­
v e s s é g ta r ta lm a t jelölő  készü lék  m u ta tó ja  á llandóan  
20—22 C°, il le tv e  40—70 C° közö tt ingadozik .
A  szellő ztető készülék  bevezetése ó ta  a  té l i  n á thák , 
légcső hu ru tok  és tü dő gyu llad ások  r i tk á b b a k k á  váltak, 
a  n y á r i  hő  okozta  táp lá lk o zá s i zavarok  nem  je len t ­
keztek. Teve li Zoltán dr.
K lin ikai adatok a gyerm ekkori erysip e las  gyógy ­
kezeléséhez. M. Giuffre. (La P e d ia t r a  1927, 17. füzet.)
A  szerző  15 kü lönböző korú  gyerm ekekné l a lk a l ­
m azo tt v ae c in a th e rap iá t. A  v a c c in á t k ü lön fé le  pyogen- 
streptocoocus, e ry s ip e la s  tö rzsbő l kész íte tte . A  c sira ­
szám  2—3 m ill iá rd  vo lt cm3-ként. Az in je c tió k a t in t r a ­
v én á sán  v ag y  in tram u sc u la r is a n  ad ta . H e lybe lileg  vagy  
c sak  egyszerű  védő  vagy  10%-os ich thyo lo s  kenő csös 
k ö té s t a lk a lm azo tt. A  15 kezelt ese t közö tt a  le g f ia ta ­
lab b  17 napos, a  legidő sebb 12 éves volt. A z in jec tiók  
n ag y ság a  0'10—1 cm3-ig te r je d t. A z in tra v é n á s  in jectiók- 
tó l  semm i kü lönösebb  e redm ény t nem  lá to t t  a  kö rfo ly a ­
m a t  le fo ly á sá t ille tő leg . Az egyes ad a to k  n ag y ság á t 
á lta lá b a n  a  b e teg  á llapo tához  szab ta , h a  az  á lta láno s  
á lla p o t rossz v a g y  a  láz igen  m agas , akko r csak  k icsiny  
(010 cm3) ad a g g a l kezdte és fokoza to san  em elte  a  reactio  
n ag y ság a  sze rin t. Az in jec tio  h e ly én  re ac tioképen  beszű - 
rő d é s  keletkezik  duzzana t és m ú ló  p iro sodás  a lak jában . 
E z  a  reactio  a  csecsem ő knél sokkal kisebb, m in t  nagyobb 
gyerm ekeknél, a  reac tio  n ag y sá g a  fokoza to san  csökken 
az in jec tiók  szám ával.
Az e redm ény  a  legtöbb ese tben  m eglepő , m á r a
2—3. in jectio  u tá n  a  láz k riz issze rű  csökkenését és az 
e ry sipe láso s te rü le te k  e lh a lv án y o d á sá t és az á lta láno s  
á lla p o t fe ltű nő  ja v u lá s á t  ta p a sz ta lta .  Kocsis Is tvá n  dr.
Hő emelkedés pertussisnál. R. Canino. (La Pe- 
d ia t r ia  1927, 19. fű z.)
K isebb h e ly ijá rv á n y  a lk a lm áv a l ü g y e lte  meg, 
h o g y  a  com plica tio  né lkü li p e r tu s s isn á l a  eonvu lsiv  
s á lib a n  közve tlen  a  roham  u tá n  v ag y  legkéső bb 5—10 
p e rc  m ú lva  k ife je ze tt hő em elkedés lép  fel. A  hő emel­
k edés n ag y ság a  0'4 C°-tól 1-5 C °-ig  te r je d t,  aszerin t, 
h o gy  m ilyen  e rő s vo lt a  ro h am  és m inél f ia ta la b b  volt 
a  gyerm ek.
Ezen hő em elkedést csupán  a  fokozott izomm unka 
e redm ényekén t f o g ja  fel, m ely  hő em elkedés hasonló  
azon  csecsemő k hő emelkedéséhez, ak ik  so k a t s ír ta k  és 
n ag y o n  n y ug ta lan ok , ak ikné l m á s  szerző k sz in tén  hő - 
em elkedést ta p a sz ta lta k . A  p e r tu s s is  ro h am  u tá n i  hő ­
em elkedés csak kb. egy ó ra  m ú lv a  sü llyed  v is sza  a  n o r ­
m á lis ra . Kocsis Is tvá n  dr.
Elméleti tudományok körébő l.
Mesterséges immunizálás po liom yelitis  ellen . W.
L. A ycock  és ./. R. Kagan. ( Jo u rn . of Im m uno logy . 1927, 
14. köt., 85. old.)
E lö lt p o liom ye litis -v iru ssa l nem  s ik e rü lt  m a jm o ­
k a t  im m un izá ln i. Hő vel, s z á r ítá s sa l, o a rb o lla l g y eng í ­
t e t t  v íru s sa l v a ló  im m un izá lás  nem  m ind ig  veszély telen  
és a  kezelt á l la to k n ak  csak egy  h a rm ad án á l veze t e red ­
m ény re . K edvező bb eredm ényeket é rtek  el a  szerző k a 
te lje s  v iru le n tiá jú  po liom ye litis -v iru s  ism é te lt  in tra -  
c u ía n  in jee tió ja  á lta l. Az o ltások  kevésbbé veszélyesek, 
az  eredm ény p ed ig  anny ib an  k ie lég ítő , hogy  az ilyen 
m ódon  im m un izá lt m ajm ok  egy -ké t in tra c e re b ra lis  
p ró b ao ltá s t is k ib írn ak . Az im m un izá lt á l la to k  savó ja  
1 :20 h íg ítá sb an  24 ó ra  a la t t  közöm bösíti a  v í ru s  h a tá ­
sá t. Ezek a  k ís é r le ti  e redm ények  m agy a rázz ák  a  po lio ­
m y e litis  ep id em io lóg iá jáná l ism e rt  tény t, h ogy  a  beteg ­
ség  k iá llá sa  n é lk ü l is lehetséges term észetes  im m un itá s  
m egszerzése; g y a k o r la t i  th e ra p iá n a k  a  m egkezdésére 
azonban  ezek a  k ísé r le te k  m ég  nem  jo g o s íta n ak  fel.
Tom csik  dr.
A  Pasteur szerin ti és a H ő gyes-fé le  h ig ítá so s  e l ­
já rá ssa l végzett veszettség  e llen i oltások  eredm ényei.
B. Koldajew . (Z e itsch r. fü r  H yg . u n d  In f. 1927, 107. köt., 
3/4. füzet.)
A  kiew i b ak te r io ló g ia i in té ze t P a s teu r-o sz tá ly án
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1896-tól 1926 szep tem beréig  96.871 egyént o lto tta k  v esze tt ­
ség ellen. A z első  13 évben  P a s te u r  e red e ti e ljá rá sá t  
a lk a lm az ták , késő bb ez t egy  n ap ig  sz á ríto tt , m a jd  
1 :600—1 :400  h ig ítá sú  f r is s  velő  ad ago lá sán ak  b e ik ta­
tá sa  á l ta l  sz ig o ríto ttá k ; 1924 október ó ta  p ed ig  k izá ró ­
lag  a  h ig ítá so s  e ljá rá s t  h aszná lják .
E redm énye ik e t táb láz a to k b an  közük  s ezek a la p ­
já n  következ te tik , hogy  b á r  úgy  az ossz-, m in t a  re d u ­
k á lt h a lá lo z á s i százalék  P a s te u r  e r e d e ti  e ljá rá sán ak  
em líte tt sz ig o rítá sa i ré v én  is csökkenthető , a  szövő d ­
m ényes m egbetegedések  p ed ig  r itk áb b an  és kisebb szá ­
za lékban  halá lo sak , m in t  a  h ig ítá so s  e ljá rá sn á l,  m ég is 
az u tó bb i e ljá rá s  sz e rin t kezeltek  ö ssze s íte tt h a lá lozási 
százaléka sokkal kisebb, m in t elő bbi e l já rá s  a lk a lma ­
zása ese tén . Oláh Gábor dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K lin isch e  Symptom atologie innerer K rankheiten .
P ro f. Norbert Ortner. E r s te r  Band, zw e ite r Teil. K ör ­
per schmerzen  (m it A u sn ahm e  der B auchschm erzen). 
D ritte , v e rb esse rte  A u flag e . U rban  & Schw arzenberg , 
B erlin -W ien . 1926. 426 o ldal. Á ra  fű zve 18, kö tve 21 Jl.
V á lto za tla n  beosz tássa l, k e lyenk in t k ibő vítve , h a r ­
m adszor je le n t meg Ortner  jó l ism ert könyve. E lső  és 
m ásodik  k iad á sa  k iv á ló  k ritiku sok  m éltó  d ícsé re té t 
k ap ta ; a  h a rm ad ik  k ia d á s  hasonló  e lism eré s t érdem el. 
A  kü lönben  is bő  k l in ik a i  ta p a sz ta la to k a t m ost ú jab  
észlelések bő v ítik ; k itű nő  megfigyelések o ly an  ha lmaza  
e könyv , h ogy  e te k in te tb en  az o rvo s i iroda lom ban  
egyedü lá llónak  m ondható . Ez a  kö te t a  fá jd a lom ró l 
szól (a h a s i  fá jd a lom  k ivéte léve l), a  te s t b á rm e ly  részé ­
ben tám ad jo n  is az. K ü lönö sen  ta r ta lm a s  e k iad ásb an  
is a  m e llk as  és a  fe jf á já s ró l  szóló fe jezet, m íg  a  vég tag - 
fá jd a lom ró l szóló rész k iv á ló ság a  jó  á ttek in th e tő ségében  
van . A  m ű  m agán  v ise li  a  n ag y tu d á sú  és k itű nő  memo- 
r iá jú  szerző  egyén iségét. Hosszú, fá ra sz tó  m ond a ta it  e 
k iad ásb an  sok helyen  le rö v id íte tte , de o lv a sá sa  tú lságo s  
töm ör v o lta  m ia tt m ég  íg y  is fá ra sz tó ; u tá n o lv a sá s ra  
azonban  e lső rangú  és íg y  úgy  a  ta p a s z ta l t  k lin iku s, 
m in t a  d iag no s tik a i nehézségekkel küzdő  kezdő  is n ag y  
haszonna l fo rg a th a tja . Boros.
K lin isch e  Sym ptom atologie innerer K rankheiten .
P ro f. Norbert Ortner. D r i t te r  Band. W eitere  klinische  
Sym p tom e und D ifferential-D iagnose. Zweite, v erbes ­
se rte  A u flage . U rban  & Schw arzenberg , B erlin -W ien . 
1927. 457 o ldal. Á ra  fű zv e  21, kö tve 24 Jt.
A  több i kö tetéhez hason ló  m ódon és beosz tássa l 
egy rész t a  h a s i  d ag an a to k  tü n e te it tá rg y a l ja ,  m ásré sz t 
ezeknek és számos m ás kó ros á llap o tn ak  és betegségnek 
e lkü lön ítő  kó rje lzéséve l foglalkozik . E z  a  k iadás  az 
első tő l a lig  kü lönbözik  és csak kevese t bő vült. I t t is, 
m in t a  több i kö te t ú j k ia d á sáb an  ö römm el üdvözö lhet ­
jü k  az egyszerű bb  s t i lu s t  és a  röv idebb  m ondatoka t. Ez 
a  k iad á s  is  h a lad á s t je le n t az első höz képest. G yako r ­
la t i  é r té k e  ta lá n  az összes többi k ö te tek é t fe lü lm ú lja ; 
a n n y ira  é rtékes, hogy  d ic sé re tre  nem  szoru l. Boros.
Ergebn isse  der gesam ten  M edizin . P ro f. Th. 
Brugsch. IX . köt. U rb a n  & S chw arzenberg , B erlin - 
W ien. 1926. 633 oldal.
A  k ilenced ik  k ö te t is, m in t a  több i, jó l te lje s ít i  
azt a  fe la d a tá t , hogy  m indenk inek  ju tta s so n :  a  k ö te t ­
ben m a jd n em  m inden  szakm a képv ise lv e  van. V á l ­
to z a to sság á t növeli, h o gy  benne g y a k o r la t i  és tu d om á ­
nyos é r té k ű  közlem ények váltakoznak . N agyon  h aszno ­
sak, éppen  g y ak o r la ti  é r té k ü k  m ia t t  kü lönösen  a  fő ké ­
pen th e ra p iá v a l fog la lkozó  összefoglaló  közlem ények. 
A  ch ron iku s  to n s ill i t is rő l  és ann ak  kezelésérő l — fő ké ­
pen a  ton sillek tom iá ró l, am i végeredm ényben  is az 
egyedü li ra d ic a lis  th e ra p ia  — Otto M ayer  ír . Otto P an ­
kow  és Ludw ig  Schönholz  a  fogóm ű té tek rő l, Eugen  
Joseph  és Sim on P erlm ann  a  p ro s ta ta h y p e r th ro p h iá ró l 
és a n n ak  kezelésérő l, A ugu s t B lencke  p ed ig  a  dongaláb  
gyógykezelésérő l ír . U gyan csak  n ag y  g y ak o r la ti  é rték e  
van  Franz Oehlecker közlem ényének  a  v é rá töm lesz tés ­
rő l; ez a  m ű  ö ssze fog la lása  szerző  szám os ez irán yú  elő ző  
m unká in ak . Max K äpp is  m unk á ja  a  h e lybe li é rzéste le ­
n ítésse l, F elix  Deutsch  ped ig  ig en  szép  m unkában  a  
m ellkasi em pyem ával fog la lkoz ik . E zen, fő képen  th e ra -  
p iás  közlem ények  m e lle tt  nagyobb szám ban  szerepelnek  
a  k lin ik a i ta p a sz ta la to k a t tá rg y a ló , v a g y  az inkább  
th eo re tik u s  és tudom ányos érdek lő désre  szám ító  do lgo ­
zatok. A  gy erm ekko ri enk eph a litis rő l Heinrich v. M et ­
tenheim  í r ;  k itű n ik , hogy  a  betegség gy e rm eken  alig  
különbözik  a ttó l , am it fe ln ő ttö n  észlelünk; i ly e n  irányú  
közlem ények p ed ig  m ár az  elő ző  kötetekben  is  m egjeln ­
tek. A  ch ro n ik u s  in fec tiókka l és a  b ac illu sgazdákkal 
E rnst E rünkéi és Hans P eter K u ttn e r  fog la lkoznak . Az 
u tóbb i idő ben  élénk  érdek lő dés tá rg y á t  képező  leukope- 
n iá s  lázas vérbetegségeket, b á r  k issé rö v id en , de jól 
tá rg y a l ja  Otto A . Rosier. A  v eg e ta tiv  id eg rendsze rrő l 
ism ét o lv asunk  Felix  Glaser to llábó l; tú ls á g o san  tömör, 
de nagyon  sok ad a to t ta r ta lm a z ó  közlemény. A  chroni ­
kus p e r ito n itis  sokféle a la k já t ,  tüne te it, th e ra p iá já t  
N ikolaus K le iber  ism erte ti. Hans Kohn  re n d k ív ü l k i ­
m erítő  és ta r ta lm a s  közlem énye az a n g in a  pec to risról 
egyike az e th em áró l í r t  lega laposabb  összefog la lások ­
nak. A  co ronaria -e lm éle t le lkes  harcosa  az  edd ig i iro ­
dalom  rész le tes  ism erte téséve l és k r itik a i tá rg y a lá s á v a l 
e tek in te tb en  a  leg többet és leg jobbat n y ú j t ja .  Alapos 
m unkát v égze tt Erich Ballm ann, ak i a  hypophy sisrő l 
értekezik ; bő séges iro d a lm a t ism erte t. K öv id , de rend ­
szeres és jó l á ttek in th e tő  ism e rte té s t közöl E rich  Leschke 
a  th rom bopen iás  p u rp u ra  p a thogenesisé rő l és  therap iá- 
já ró l a  legú jabb  ta p a sz ta la to k  a lap ján . Az ö rök lés  p ro ­
b lém ájáva l Günther Ju s t  fog lalkozik . A  m odern  — 
m ondha tn ánk  d iva to s  —> rh y thm ik u s  és ae s the tiku s  
to rn a  é r té k é rő l a  te s t neve lésében  és az a la k  fe jlesz tésé ­
ben F ritz  Giese hosszasan  értekezik . A  szem észet körébe 
ta r to zn ak  W ilhe lm  Meisner m u n k á ja  a  szem  syphilises 
m egbetegedése irő l és Bruno Dohme  é rtekezése  az iris  
és co rpus c i l ia re  m egbetegedéseirő l, m e ly ek e t fő leg a 
szervezet á lta lá n o s  betegségeivel k apcso la tb an  tá rgya l.
Boros.
A Kir. O rvosegyesület november 26-i ülése.
E lnök  ü lés  e lő tt Széke ly  Ágoston  dr. egye t, tanár, 
az O rszágos O rvosszövetség  ezidei elnökének: e lh uny ta t 
je len ti be.
Elő adás:
1. Guhr M ihály: A  Basedow-kór k lím á t o ther apid ja  
és prophy taxisáró l re fe rá lt  s a já t  ta p a s z ta la ta i  a lap ­
ján , am elyeke t S tiller  t a n á r  á l ta l  10 év e lő t t  op tim á lis ­
n ak  fö lism ert 1000 m  m ag a san  fekvő  tá tr ia i telepeken 
szerzett. I sm e r te t i  a  m ag a s la ti  k lím a  b a rom e tr ik u s  és 
th e rm om etrik u s  fac to ra in a k  szerencsés ta lá lk o zá sá t a 
T á trá b an  a  k ifá ra s z to tt  B asedow -beteg  ré szé re . A  k lí ­
m ának  az id ő já rá s tó l  függő  különböző  f a c to ra i  közül 
az A tlan ti-ó ce án  felő l é rkező  b a rom e tr ik a i m in im u ­
m okkal és a  déli irá n y ú  sirocco  és p h o enn a l foglalko ­
zik, am elyéke t a  reum ás, ille tv e  sym pa th ico to n iá s  
em ber e lő re  megérez. K ap c so la to t keres a  Basedow- 
kó r és endem iás  go lyva közö tt. Még n y i to t t  kérdés, 
m enny i ez a  legkisebb jódm enny iség , am e ly  m á r hat, 
és m ely ik  az a  legnagyobb  dosis jód, am e ly  m ég nem 
á r t. S ta tis z tik á já b ó l k itű n ik , hogy a betegség ' legelső  
tüne te i az év  első  felében, tav assza l ész le lhető k  leg ­
g y ak rabban . A  té li é le tm ódban  (zárt levegő , kevés nap) 
és té li táp lá lk o zá sb an  (kevés v itam in ) k e re s i  az okát.
2. C sépai Károly: Ű j adatok a Basedow-kór és 
hyperthyreosisok diagnostikájához, pathologiájához és 
therapiájához. A  ho rm onodynam iku s  v iz sg á la ti  metho- 
d ika az endoc rin rend sze r m egbetegedéseinek  functiona- 
Üs d ia g n o s tik á já t  szo lgá lja . M int ilyen , B asedow -kór 
és h y p e r th y re o s is  oly ese te iben , m elyek a  d iffe ren tia l 
d iag no s tik a  sz ám á ra  nehézsége t je len tenek , jól fe l ­
h aszná lha tó . B asedow -kó rná l a  h y p e r th y reo s isn á l az 
ad rena lin -, p itu itr in - ,  in su lin - , p a ra th o rm on e - és thy- 
rox in é rzékeny ség  fokozott. A  ho rm onodynam iku s  reac- 
tiók  ezen fokozódása a  fokozo ttan  m ű ködő  p a jz sm irigy  
sensib ilizáló  h a tá sá n ak  foko zásán  a lapu l. V iz sg á la to k a t 
végzett a r r a  vonatkozó lag , hogy  a  B asedow -kórnál ész ­
lelhető  á lta lá n o s  sen sib ilizá ló  h a tá s  a  p a jz sm irig y 
m ilyen  an y ag áh o z  v an  k ö tv e !  A k ísé rle te k  az t m u ta t ­
ják , hogy  em beren  th y ro x in  ad ago lá sá ra  ú g y  az ad re ­
nalin -, m in t a  p itu itr in - , in su lin - és p a ra th o rm on e  
érzékenység  fokozódása k im u ta th a tó . Az á lta lá n o s  sen ­
s ib ilizá ló  h a tá s  teh á t a  th y ro x in  tú lp ro d u c tió ján  a la ­
pu l és nem  ke ll fe lvenn i egyéb thy reog en  hormonok 
term elésé t. E zen  v izsgá la tok  az t is b izo n y ítjá k , hogy 
nem  jo g o su lt a  p a jz sm irig y  és h a sn y á lm ir ig y  an tago- 
n ism u sá ró l beszélni, m e rt a  p a jz sm irig y  ho rm on ja  a  
p an k reas  h o rm on jáv a l szem ben is sen sib ilizá ló  h a tá s t 
fe jt  ki. A  jó d th e ra p iá t  összekö ti a R ön tgen -besugá rzá ­
sokkal és ez t o ly  e l já rá sn a k  tek in ti, m ely  h iv a tv a  lesz 
a  B asedow -kór con se rv a tiv  kezelésének m ego ldásá ra .
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3. Lax H enrik : Üj eljárás a Basedow-kór g yó g y ­
kezelésére. Azon a z  alapon , hogy  a  m ag as la ti  [k lím ának  
a  vtér ism e rt e lv á lto zá sa it lé trehozó  h a tá sa  a  c sökken t 
oxygen ten sión  a lap sz ik , az elő adó a  m ag as la ti  k lím án ak  
a  B asedow ra  való  jó  h a tá sá t  is az  oxyg en  p a r t ia l is  nyo ­
m á sán a k  csökkenésére vezeti v issza . P n eum a tik u s  k am ­
rá b a n  klb. 1000 m é te re s  m ag a sság n ak  m egfelelő  lég ­
n y om ás t á ll í to tt  elő . 22, részben középsúlyos, részben  
sú ly o s  B ased o w - k  ó r  b an  szenvedő  beteget 2—3 hé ten  
k e resz tü l, n ap o n ta  4 ó ra  ta r tam á ra  a  csökkent lég n y o ­
m ásos k am ráb an  h e lyeze tt el. A  kezelés h a tá s a  a la t t  
a  be tegek  legnagyobb  részének — 16-nak — su b je c tiv  
p a n a s z a i  és k l in ik a i  s ta tu sa  lén y eg e sen  jav u lt és a lap - 
an y ag c se ré jü k  is  ig en  tetem esen leszálló it. A z a lap - 
anyagesereo sökkenések  35—36% k ö zö tt  ingadoztak . A 
16 b e teg  közül 12 hónapokka l a  k ezelés  befejezése u tá n  
sem  re c id iv á it, 10-nek az a lap any ag c se ré je  a  k eze lés  be ­
fe jezése  u tá n  is  to v áb b  csökkent, s ő t  6-é e lé r te  a  n o r ­
m á lis  n ívó t. A  to v áb b i 4 beteg k ö zü l 2-nek a s o rs a  nem  
ism ere te s , m ert n em  jelen ték  m eg  a  con tro llv iz sg á la tra , 
2 p ed ig  a  kezejés befejezése u tá n  rec id ivá it. A z  étiért 
e redm ények  id á ig  — a kezelés óta, e lte lt  h árom negyed  
év a l a t t  — ta r tó s n a k  b izonyu ltak . A z  a rán y lag  röv id  
id e ig  ta r tó  a lacsonynyom ásos k eze lé s  nagy  e lő n yök e t 
n y ú j t  o lyan  betegeknek , ak iknek  gazdaság i h e lyze te  
nem  enged i meg, h o g y  m ag as la ti  he lyen  gyógykeze l ­
te ssék  m aguka t. T ov ábbá  a lk a lm as  a z  e ljá rás  a r r a  is, 
h ogy  a  basedowos betegek közül k iv á la sz th a s su k  azo ­
k a t, a k ik n é l a  m a g a s la ti  k ú ra  jó  e redm énnye l kecseg te t.
Donath  Gyula: Emélkeztet é v ek  e lő tti k ísé r le te ire , 
m elyek  az t m u ta t já k , hogy a  B asedow -betegeknél nem  
ta lá l ta t ik  nagyobb  jódforgakxm , h an em  meg n agyobb  
m enny iség ű  v ize le te t is  v izsgálva jó d ra ,  az a lig  m uta t ­
h a tó  k i, ,sot kevesebb  ta lá lta tik , m in t  no rm ális  egy én ek ­
nél. T eh á t B asedow ná l nemcsak h yp e r th y reo d is im u s , 
h anem  egyszersm ind  Q uan tita tive  m egvá lto zo tt incre- 
m en tum ró i van  szó . Ezen fe lfo g á s t  Moebius is  e lfo ­
g ad ta . K éső bb Kocher  is  kevesebb jó d o t  ta lá lt B asedow - 
s trum á so k  v izele tében . É rthető , h o g y  kis jódm enny isé- 
gek íg y  jó  h a tá s s a l  vannak  B asedow ban  szenvedő k ­
nél. A  jó d ad ag o tá s t a  gyako rlóo rvos  e llenő rizheti pu l ­
zu sszám lá lássa l é s  te s tsú lym érésse l, am edd ig  pu lzu s- 
g y é rü lé s  és súly szapo rodás  m u ta tk o z ik , add ig  f o ly ta t ­
h a tó  a  kezelés,
S ch ill Imre: Csépai és Lux  ö nm agukban  is  h a tá ­
sos e ljá rá s a iv a l  k apcso la tb an  u ta l  az  ugyan c sak  ön ­
m ag áb an  is h a tá s o s  Bálin t-fek: try p to p h an szeg ény
d ia e tá ra .  T ek in te tte l a  különböző , ö nm agukban  is  h atá ­
sos e ijá rá so k  m ás é s  m ás tám ad á sp o n tjá ra , több ily en  
e l já r á s  k om b in á lá sa  k ív ána to snak  lá tsz ik . Az a la p  a 
try p tophán szegény  d ia e ta  legyen.
B á lin t  Rezső : Basedow -kór év szakonk in t v á lto zó  
m eg je lenésé t nem  g on d o lja  a  té li  á r ta lm ak b ó l s z á rm a ­
zónak. V a ló sz ínű bbnek  ta r tja , h o g y  a  savbasisegyen - 
sú ly  év szakos  v á lto z á sa  szerepel i t t .  T avasszal a  v é r  
a lk a lik u sab b  lesz, ez  v iszon t a  S ym pa th ik u s  id e g re n d ­
szer fokozo tt tó n u s á v a l  já r  együ tt, am i a  leg inkább  e lő ­
té rb en  á lló  B asedow os tünetek  fe llé p é sé re  vagy  sú ly o s ­
b o d á sá ra  vezet. A  m ag a s la ti  k l ím á n a k  egyik h a tá s á t  
is ab b an  lá tja , h o g y  a  m agasla ti a c id o s is  a  B asedow - 
kóros a lk a lo s isá t c sökken ti v agy  m egszün te ti.
K orány i Sándor: A  téli álom  a  p a jzsm irigym ű kö - 
dés csökkenésével, a  tavaszi é b re d é s  fokozódásáva l 
fü gg  össze. A té li á lm o t alvó á l la to k  életének évszakos 
p e r io d ic itá sa  m ás á l ta to k  és ,az em b e r  életében is  m eg ­
n y ilv án u l, h a  so k k a l k isebb m é rté k b en  is. T a lá n  ezzel 
fü g g h e t össze a  ta v a s s z a l  fokozódó h a jlam  a  h y p e r -  
th y reo id ism u sra . A  m ag as la ti  le v eg ő  oxygenszegény- 
sóge a  v é rre ao tió t s a v i  irányb an  m ódo sítja . B asedow - 
k ó rb an  a lk a lik u s  irá n y b a n  tö r té n ik  eltolódás. L ehe t, 
hogy  a  m ag a s la ti  k l ím a  jó h a tá sa  v a lam i m ódon ezzel 
az a n ta g o n ism u ssa l é l i  k ap c so la tb an . A  m ag a s la ti  
k lím áéhoz  hasonló  oxygenszegénység  nem csak p n e u ­
m a tik u s  kam rában , h anem  a K u h n - íé le  „Saugeinasike"- 
v a i is  elő idézhető . E z  Lax  m ódszerének  nagy  e g y sz e rű ­
s íté sé t te sz i lehető vé . N agyon fe ltű n ő  a  szervezet v ise l ­
k edése  a  jód  irán t. J ó d h iá n y  s trum  á r a  h a jlam osít. M in i ­
m á lis  joddosis  a  Basedow -fkórra jó l  h a t .  V a lam ive l több 
m á r  jód-B asedow ot okozhat. A sy p h i l is  g y ó g y ítá sáb an  
a lk a lm azo tt  n agy  dosisok  ellenben nem  szok tak  jód- 
B asedow o t okozni. S yph ilises  em ber sokkal több jó do t 
tű r  el, m in t  pl. a z  a r te r io sk le ro tik u s . G o lyvav idékek  
lak o sság áb an  a  jód-B asedow  veszé ly e  nagyobb, m in t  
pl. n á lu n k . A  jód  i r á n t  máskép v ise lk ed ik  az a  B ase-
dow -kóros, ak inek  betegsége s ta tu s  thym ico lym pha ­
ticu s  a la p já n  fe jlő d ik  k i, m in t az, ak in ek  s trum ához  
já r u l t  B asedow -kó rja  v an . E z  a  nehezen  érte lm ezhető  
v ise lkedés m u ta tja  az  ind iv iduum , a  con s titu tio  je len tő ­
ségét a  betegség k ife jlő désében , v iszon t a  k lim a tiku s , 
az év szuk i ha tások  a  m akrokosm os és  a  m ik rokosm os 
közti k ap c so la tra  m u ta tn a k  reá. N em  lehete tlen , hogy  
a  „S augem aske“ o lyan , te rm észetesen  v e le  nem  egyen ­
é r tékű  pótszerévé fog  v á ln i  a  m ag a s la ti  k lím ának , min t 
a  cp iartz lám pa. E g y ik  az ox igenszegénységet, m ás ik  a 
m ag a s la ti  sugárzás i v iszonyoka t tesz i e lé rhe tő vé  b ár ­
hol. A  B asedow -ther a p i a  fe jlő désében  h á t r a  van  a  kü ­
lönböző  fa c to rok  k om b in á lt a lk a lm azá sán ak  k ip ró b á lása  
is. Csépai R ön tg en -jó d th e ra p iá ja  ennek  kezdete. V a ló ­
színű , hogy  a m a é r in te t t  p hysika i, d ia e tá s  és gyógysze ­
res keze lési m ódoknak  egyesítése  eg y  kezelési re n d ­
szerbe a  g y ógy ítá s  e redm ényességé t fokozn i fog ja .
Torday Árpád: E gyes  k lin ik a i m egfigyelések  az 
in su lin  h a tá so ssá g á t b izo ny ítjá k  B asedow -kom ái, m e rt 
ezekben az a la p any ag fo rg a lom  k isebbede tt s ú ly g y a ra ­
podás és  a  pulzus .számának csökkenése m ellett. M eg ­
figy e lé se i szerin t a  vércuikox-görbe d ex tro se  m eg te rh e ­
lése m e lle tt  m ag a s ra  felszökkenő  és elhúzódó. E g y  
gö rbé t m u ta t  he, am e lyn é l 30 g ram m  d ex tro se ra  a  v é r ­
cuko r tü k re  0T08-ról 40 pe rc  a la t t  0170-re em elkede tt 
és 3 ó ra  m ú lva  m ég  0T35 volt. G aC l i. v. a lk a lm a ­
zása  u tá n  az  em elkedés m á r  csak  0148, a  g lykogen- 
index  p ed ig  T37 az  e lő bb i 1'708-al szemben, 30 csep  
g y n e rg em  (m agya r e rg am ) p e r  os a d á s a  u tá n  az em el ­
kedés csak  0113 vo lt, úgyhogy  a  g lykogen index  csak  
1'12-ő t t e t t  k i. Az e rg o ta n in  te h á t B asedow -kó rná l is  a  
m á jra  h a tó  Sym path ikus re flexe t p e r  os va ló  ad a g o lá s ­
ban  is  te lje sen  k i tu d ja  k apcso ln i és a  m á jb an  a  g ly - 
k ogeno ly sis t meg tu d ja  akadályozn i. K ísé rle te ib en  csak  
egy eg y én  nem  tű r te  a  gyuergen t. A  tovább iakb an  r á ­
m u ta t  a r r a ,  hogy úgy  a  kis, m in t a  n a g y  jódadagokka l 
is le h e t eredm ény t e lé rn i. A  jódkezelétsbem óv a to s ­
s á g ra  in t.
K lu g e  Endre: A  fi;u s tran  és k ezdő dé  esetek  psy- 
ch ikus d iag n o s isá ra  h ív ja  fe l a  figye lm et. Az e ífec tu s- 
labillitás é s  a  h iirte lenh a ragú ság : a z  a  k é t tü n e te  a  
h y p e r th y reo tik u s  p sychének , m elynek  phenom eno log iás  
a n a ly s ise  az o rg an iku s  agyvelő ba jok , íg y  fő leg az in - 
c ip iens p a ra ly s is  e ffec tu s lab ilitá sa  és a  kezdő dő  agy - 
a r te r io sk le ro s is  li ir te le n h a ra g ú ság a  irá n y á b a n  fe lh asz ­
n á lh a tó . A  h yp e r th y reo s is  fo ly tán  e ffec tu s lab il beteg  nem  
siránkozó , a  p a ra l i t ik u s  nem csak  s írá s -n ev e tés  közt 
ingadozik , de s iránkozó . Az a r te r io sk le ro tik u s  beteg  
in g e rü ltség e  és a h y p e r th y reo tik u s  in g e rü ltség e  közt 
k ö rü lb e lü l az a kü lönbség , m in t a  düh  és a  h a ra g  közö tt. 
Az elő bb iben  több az é r te lm i elem. A  phenom eno log iás  
m ódszernél m egb ízhatóbb  a  b io lógia i, h a  a  p ra x isb an  
u ta t  ta lá l .
L inhard t A lfréd : Basedow os és h y p e r th y reo s isb an  
szenvedő  betege inél a  gynergenlkezelóst k ísé re lte  meg. 
1925 v ég én  kezdte hozzászóló  a  g y n e rg en  a lk a lm azásá t. 
M inden  betegén  a  kezelés e lő tt és 4—5 h é tte l a  kezelés 
u tá n  an y ag c se rev iz sg á la to k a t végeztek  (ezért L ux ­
nak  k ö szöne té t m ond), m elyek  Borges és a  többi v iz s ­
gálók  m eg figye lé se it ig azo lták . E se te ikben  — egy  k i ­
vételével, m ely  késő bb  m ű té tre  k e rü lt  — a  betegek 
kó ro san  fokozo tt a n y ag c se ré je  k ife je ze tten  lecsökkent, 
több ese tben  n o rm á lis sá  vá lt, s  je len leg  is  no rm ális  
(6—12 h ó n app a l a  kezelés u tán ). A  g y n e rg en t a  kellő  
ó v a to sság g a l dolgozó gyako rlóo rvo s  kezében hasznos 
szernek  ta r t ja .  Ú jabb an  n ap o n ta  egy sze r 1 mg-os ta b ­
le t tá t  ad , esetleg k é tsze r fé lta b le ttá t, k ie lég ítő  e red ­
m énnyel.
Csépai K ároly: A  gynergen -lié rd ésre  vonatkozó ­
lag  a  következő  m eg jegyzései v an n ak . A  gynergen  
(e rgo tox in ) erő s m éreg , m ely  m ég  óva to s  ad agokban  is  
sú lyos tü n e tek e t okozha t. A zonk ívü l is  h e ly te lennek  
ta r t j a  a  gynergenkeze lést elvei a lap já n . Az ergo tox in  
k is a d a g b an  izga tja , n a g y  adagban  b é n ítja  a  sym pa- 
th icu s  elő m ozdító  k észü léke t, úgyhogy  n a g y  adag  e rgo - 
to x in n a l m érgezett á l la to n  az a d re n a lin h a tá s  m eg ­
fo rdu l, a z a z  nem  vérnyom ásem elkedóst, hanem  vór- 
nyom ássü lly edést k ap unk . H a  ez az a d a g  o lyan  vo lna , 
mely m ég  tox ikus tü n e te k e t nem  okozna, e lv ileg  m eg ­
engedhető  vo lna  a  g y n e rg en th e rap ia . M in thogy  azonban  
kis ad agok  esetén a  S ym pa th iku s  izga lom  fokozódik, 
n agy  ad ag o k  ped ig  m á r  m érgező k, n y ilv ánv a ló , hogy  a 
g y n e rg en th e ra p ia  k iin d u lá s i  p o n tja  nem  helyes. Torday  
k ís é r le te ire  m egjegyzi, hogy  az em líte tt  okok fo ly tán
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nem  bizonyítóik. Em beren  gynerg enn e l az é le t veszélyez ­
te té se  né lkü l n em  lehet s im p a th ik u s  bén ító  h a tá s t  k i ­
fe jte n i. T ek in te tte l a r ra ,  hogy  Torday  m inden  b izonnyal 
c sak  á r ta lm a tla n  ad agok a t h aszn á lt, nem  is  lő het v árn i 
S ym path iku s b énu lá s t, leg fe ljebb  ennek ellenkező jét.
A Kir. O rvosegyesület elm e- és idegkórtani 
szakosztályának november 18-i ü lése.
Ráth A. Zoltán: D ifferen tia lis diagnosis agydaga ­
na t esetében. 32 éves, nem  lueses fé rf i  1921-ben két- 
ízben  m úló  je llegű , 1923-ban ú jabb , de m a rad andó  jobb ­
o ld a li p ro isopopleg iát szenvedett el. E hh ez  já ru l t  
1924-ben jobbo ld a li v es tibu la ris -k iesé s , jobbo ld a li ab ­
ducens p a res is , b a lr a  nézéskor ho rizon tá lis  n y stagm us, 
m a jd  1926-ban a  tüneteikhez m ég  jo b b ra  nézéskor 
„B lick lähm ung“ tá r s u lt .  1927-ben a  fen tiekhez  a  követ ­
kező  tü n e tek  tá r s u l ta k :  jobbo ldali v e s tib u la r is  bénulás, 
jobbo ld a li coohlearis-k iesés, a  b a l te s tfé l é rzés-zavara , 
ce rebe llá ris  tüneteik. S p as tik u s  tü n e te k  n incsenek . Szem ­
fen ék  ép. A  d if fe ren tia lis  d ia g n o s is t  a  tü n e tek  je len t ­
kezésének s o r re n d je  te tte  lehető vé . A  betegség  későbbi 
szak a  d iag n o s tik u s  tévedésre , ille tv e  an g u lu s tum o r 
korism ézéséire és o p e ra tió ra  a d h a to t t  v o ln a  a lk a lm at. 
U g y an is  a  jobbo ld a li acustikus-k iesés . jobbo ld a li are- 
f le x ia  corneae, a  jobbo lda li p eri ph éri ás fa c ia lis  bénu ­
lá s , a  n y s tagm u s  és> a  te k in té s i bénulás, a  cerebe llá ris  
tü n e te k  m ind  a c u s tik u s  tum o rra  jellemző k. A z angu- 
lu s  tum o r Onpeníheim -féle tü n e t i  In a sáb ó l a  „Bliok- 
läbm ung “ tö rlendő , m ivel az  in k ább  az in tram edu lla - 
r is  fo ly am a to k ra  k ó r  jelző  (!); kü lönö sen  akko r, m in t 
be tegünkné l, h a  a z  izo lá lt abducems bénu lás  u tá n  csak 
hosszabb  idő re  je len tkez ik  a  te k in té s  b énu lása . In tra -  
m edu lla r is  fo ly am a t m e lle tt szól az  e lleno lda li tes tfé l 
d is so c iá lt é rz é szav a ra , a ooeh lea risn ak  a  v e s tib u la r is t  
c sak  k é t év m ú lv a  követő  b én u lá sa  is. A  góc elein te 
a  pons tegm en tum ában  jobbo lda lt, az  abducens m ag  
tá jé k á n  h e lyezkede tt el, m a jd  v en tro la te r a  1 i s a n  te r ­
je d t. sé r te tte  a  t r a c tu s  sn in o th a lam ik u s  ro s trend sze ré t, 
v ég ü l is  mia m á r  la te rá lis á n  a  t r a c tu s  tr ig em in i  de<s- 
cenden sig  te r je d t.  Az in tra p o n tin  fo ly am a t leh e t a typu - 
sos sk le ro se  en p laque , tu b e rcu lum  v a try g liom a, v a ló ­
s z ínű leg  az u tóbb i. A ngu lu s  tum o r k iz á rá sa  kétséges 
ese tekben  a  p ó ru s  acu sticu s in t. á tv ilá g ítá s á v a l  tö r té n ­
h e tik  (Henschen). B e tegünke t R ön tg en -besugá rzássa l 
kezeljük .
Keller K álm án: 16 éves betegéné l h ev eny  kezdet 
u tá n  alsó fa c ia lis  és tek in té s  b énu lás  lén e tt fe l. Ezen 
az a lapon  in t r a  pon tin  tu m o r ra  gondolt. Az eset 
en cepha litisn ek  b izonyu lt.
Schaffer K áro ly : Sarbó  m eenegvzéseivel kapcso ­
la tb a n  u ta l  a  b em u ta to tt  ese t gyakorla ti fo n to sság á ra . 
A r r a  a  k é rd ésre , v a jon  e x t r a  pon tin  a n gu lu s tum o r 
v a g y  in tra p o n tin  b á rm ily  te rm észe tű  gócba u talom  
fo rog -e  fenn , m e r t  ezen m ú lik , hogy  a  b e teg  k és  a lá  
k e rü l-e  v a r y  nem . M iu tán  a. tün e tekbő l, e lső so rban  az 
abducen s  b án ta  Im ábó l és a  te k in té s  b énu lásábó l in t r a ­
p o n tin  d a g a n a tra  köve tkez te tünk , a  betegnél nem  one- 
ra tió ra ,  h anem  b e su g á ro z ta tá s ra  h a tá ro z tu k  el m a ­
g u n k a t. V a jon  skleroisis m u ltip le x  v agy  tubercu lum , 
ille tv e  g liom a  szerepel-e. ezt v égeredm ényben  csak is  a 
szöv e tta n i v iz sg á la t  dön the ti el.
A lex ia  esete hem ianopsiával.
a) Sch ill Im re: A b em u ta to tt ese t az a le x ia  klasz- 
sz iku s  képé tő l a  m áso lá s  h ibás  v o ltá b an  s a  szó le írá sa  
u tá n  fe lra k o tt ékezeteknek jo b b ra  való  e lto lá sáb an  
té r  el. U tóbbi az n lex iá s  egyén jobbo ldali h em ianopsiá - 
jáva.1 m agy a rázh a tó , m ely  a  beoslő kéoességet m egvá l­
to z ta tja .  A  m áso lá s  h ibás v o lta  a  Bálin ttó l le í r t  és 
Ranschburg  á l ta l  t a lá l t  tü n e tn ek : az  op tik a i a tax iá irak  
következm énye, m e ly  a  lá tá s  ellenő rzése m e lle tt  tö r­
ténő  m ozgásoknak , pl. a  ra jz o lá sn ak  z av a ráb ó l áll. 
H em iannp s iá s  p u p illam e rev ség  h iá n y a  a fo ly am a to t 
az első dleges lá tó cen trum ok  m ögé loka lizá lja , az a lex ia  
és az  am nes tik u s  op tica i a p h a s ia  a bal o cc ip ita lis  
lebeny  belsejébe, m iv e l a  sp o n tan  és a d ik tá lá s  u tá n i  
í r á s  m eg ta r to tt  v o lta  a g y ru s  a n g u la r is  épsége m elle tt 
szól. A laesin  oka v a ló sz ínű leg  a r te r io sk le ro s is  a la p já n  
ke le tkeze tt th rom bo sis  az a r té r i a  cerebri p o s te rio r 
te rü le tén .
b) Ranschburg Pál: B em u ta to tt  esetben Bálint 
p ro fe sso r  szívességébő l több m in t  egy éve fo ly ta to tt  
p sy cho log ia i v iz sg á la to t. A  finom abb  elem zés, v a la ­
m in t a  tá rsb em n ta tó  elő zetes v iz sg á la ta i  b izo ny íto t­
ták , hogy  az o lv a sá s  é s  írá s  z a v a ra i  fő képen a  fino­
m abb  a lak lá tá s  z a v a ra in  a lapu ln ak . A  spon tan  és dik- 
tan d ó  írá s  m eg ta r to tts ág áb a n  a  k in ae s th e s iá s  em lék- 
képek  m elle tt a  m egtarto tt op tika i em lékképek  is 
közrem ű ködnek , u g y a n is  a  b e teg  n y om ta to tt k is -  és 
n ag y b e tű k  (b, f, e, r )  a lak já t, m e ly ek rő l p ed ig  k ina e s ­
th e s iá s  em lékképei n incsenek, fe ls z ó lítá s ra  fe jb ő l sza ­
v a k k a l  pon tosan  le ír. U gyanezen  b e tű k e t rög tön  u tá na  
lá tv a , fe l nem  isimeri. L egegyszerű bb  m é rtan i a lako­
k a t  é s  sómás ra jz o k a t  a  beteg  tö b bny ire  nem  ism eri 
fel, fő képen  té rb e li  re la tió ju lka t kép te len  fe lism ern i, 
sz av akb a  fog la ln i v a g y  lem ásoln i. E llenben  ugyanezen  
a la k o k a t d ik tandó  v agy is  m egnevezésre  a legbonyo ­
lu lta b b  té rbe li re la tió k b a n  m eg ra jzo lja . A z o lv asás i 
és m áso lá s i k ép te len ség  u gy anúgy , m in t a  Bálin t-fé le  
tünet-triasból a  b e tegné l m eglévő  o p tik a i a ta x ia ,  fő ­
k épen  a  p rim ae r o p tic a i fo ly am a t zav a rán , nevezetesen  
a  fin om  alak-, ső t vonallátás zavarán, ez p ed ig  bem u ­
ta tó  idevágó  k ís é r le te i  sze rin t a  látás tér jeg ye in ek  
hibásságán, ille tv e  töké le tlen  k ife jlő désén  a lap u l. B e ­
tegné l ezen fe lü l a színek megnevezése  és névrő l való 
fe lism erése  leg többszö r nem  s ik e rü l, m íg  a  színm eg ­
különböztetés  és összeegyezte tés tö b b n y ire  s ik e re s , de 
sz in tén  nehezült. A  m ozgás lá tá sn ak  edd ig  csak  a
G. G.-esetben l e í r t  z a v a ra  b e tegné l csak  nyom okban  
m u ta th a tó  ki. A  hem ianopsiámaik a  fe lso ro lt z a v a ro k ­
b an  szerepe nem  ju t,  m e rt  m ikép  elő adó d em onstrá lja, 
mesterséges hom onym  hem ianopsiát elő idéző  szem ­
ü vegen  á t  egyébkén t ép lá tá sú  egyénné l a  fe lso ro lt 
tü n e te k  egyike isem á ll elő .
Klugexmk  v á laszo lv a , az  a le x ia  iroda lm ábó l csak 
a  legem inensebib ese tek re  szo rítkoz ik . Sarbónak  az t 
fe le li, hogy  a  b e teg  _ egy  szemmel nézésnél m egfe lelő  
fe jm o zd u la tta l á l l í t j a  be fé l lá tó te ré t  az in g e r re  s 
ily e n k o r  lényeges kü lönbség  a  k é to ld a li lá tá s s a l  szem ­
ben nem  m u ta tkoz ik .
A Kir. Orvosegyesület gynaekologiai szak ­
osztályának november 16-1 ülése.
Bemutatások:
1. S inger H ugó: Mű téti c lim ax praecox kapcsán 
fe llépett általános v itiligo . M egelő ző en te lje sen  egész ­
séges, nem  lu e tik u s  nő betege t m u ta t  be, akinél 37 éves 
k o rá b an  az egy ik  petefészket e ltáv o líto ttá k . A  m ásik  
petefészeknek  m ű té t u tán , fé lévi k ifo g á s ta la n  m ű ködése 
u tá n  a  beteg am eno rrhoeá s  le tt. A m eno rrh o eá ja  kezde ­
téve l pon tosan  összeesik  egész te s té re  k ite rjedő  foltos 
p igm en tk iesés  a  bő rön , legfő képen  a  g en ita lis  tá jakon . 
A  posthoc  ergo p ro p te r  hocot b izony ítja , hogy a  ty p u so s  
hószám  fen n á llá sa  a lka lm ábó l a  b e teg  bő re e lv á lto zás t 
sohasem  m u ta to tt. A  köz takaró  ezen  e lv á lto zása  a  c li ­
m ax  p raecox  r i tk á b b  tünete . O ka m indenek  s z e rin t a 
belső  endok rin k ap cso la t az iv a r  rend sze r és a  m ellék ­
vese között. (A bő re lv á lto zásoka t v e títé sse l és a  bem u ­
t a to t t  betegen d em onstrá lja .)
Tem esváry  M iklós: A ján lja  a  b em u ta to tt ese tben  
a h aem a topo rfir in  je len lé te  u tá n i  k u ta tá s t .
2. Sch illing  B éla : Inversio  u ter i heveny esete. 
A  szü lés u tán i m éhk ifo rdu lá s  r i tk á n  e lő forduló  szövő d ­
m ény. K eletkezésében a  legfő bb szerepe v an  a  lep ényi 
szak  h ib ás  kezelésének, am idő n a  p e ty h ü d t m éhen a lka l ­
m azzák  a C rede-féle m ű fogást a  lep ény  e ltá v o lítá sá ra . 
Ü gy sz in tén  lá tta k  n agy szám ú  sp on tan  invers ióka t, me ­
lyeknek  m ag y a rá z á sá ra  több e lm éle t van . Ily en  sp on tan  
lé t re jö t t  eset k ap c sán  a  helyes th e ra p iá t  beszéli meg.
Mansfeld  Ottó: Évekkel ezelő tt egy  h a lá lo san  vég ­
ző dö tt inversio  és egy  szülés u tá n i  a to n ia  bonco lásáná l 
a  m ellékvesék  a d re n a lin ta r ta lm án a k  o lyan  m érvű  csök­
k enésé t észlelte, h o gy  e r re  a lap o z ta  azon liypo thesis t, 
hogy  az ad rena l-rend sze r h y p o p la s iá ja  ezen sú lyo s  ato- 
n iák  p rim ae r oka. A zó ta  több k ü lfö ld i szerző  h a son ló t 
észlelt. Most egy szerencsésen  végző dö tt esetben Sch il ­
ling  a  v é r  a d re n a lin ta r ta lm án a k  je len tő s  csökkenését 
ta lá l ta ,  am i a  rég ebb i fe ltevést ig azo lja  az élő ben.
3. Búd G yörgy: a) Juven ilis  m etropathia  kétoldali 
ovaria lis  cystával. A  juven ilis  m e tro p a th iák  a  fu n c tio - 
u a lis  vérzéses zav a ro k  közé ta r to z n ak . R. Mayer, K. 
Buge. R. Schröder  érdem e, hogy  a  méh n y á lk a h á r ty a  
és petefészkek  b io ló g ia i összefüggése tisz tázódo tt. M égis 
az t k e ll m ondanunk , hogy  a  petefészkeken  á t  sok m ás 
tüne teom plexum  (a v eg e ta tiv  ideg rendszer, tö rzsgan -
1428 O R V O S I  H E T I L A P 1927. 49 . sz .
g lionok  ré szé rő l, stb.) é rv én y e s íth e ti h a tá s á t  anélkül, 
hogy  a  petefészkek  betegek vo lnának , ső t elő fordul, 
hogy  az u tó b b iak  k is  cy s tá san  d egen e rá ltak  és még 
sincsenek  vérzéses  panaszok  (Ad ler)  n y ilv án  azé rt, m ert 
a  fo llicu lu sé ré s  és a  co rpus lu teum  k ife jlő dése  em ellett 
z a v a r ta la n u l tö r tén h e tik . A nná l érdekesebb a  b em u ta tó ­
n ak  a  I I .  sz. nő i k lin ik án  ész le lt esete, m elynél a vérzé ­
ses panaszok  o k á t a  la ssan  növekvő , k é to ld a li o v a r ia lis  
cy s táb an  k e ll k eresn i jobbo lda li re ten tió s , b a lo lda li 
tu b o v a r ia lis  cy s ta ). A  18 éves beteg  14 éves k o ra  óta 
k isebb-nagyobb  m egszak ítá sokkal á llandóan , fe lvé te lko r 
is  m á r  nyo lc  h e te  vérzett. N agy fo kú  anaem ia . Közép- 
n ag y  méh m e lle tt  kö rü lb e lü l ökö lny i o v a r ia lis  cy s tá t 
ta lá lu nk . M éhk ap a rá s  u tá n  la p a ro tom iá t végzünk . A 
jobbo lda li k isökö lny i, b a lo lda li k isa lm ány i c y s ta  m a jd ­
nem  te ljesen  fe lem észte tte  a  petefészkek  szöveté t. K ény ­
telenek  v a g y u n k  k é to lda li sa lp ingo -oopho rek tom iá t 
végezni. Z a v a r ta la n  gyógyu lás . K iesés i tü n e tek  m ia tt 
Zondek-féle fo llic u lin t k ap  m ásodnaponk in t A  cm3-t 
subcu tan , am e ly  edd ig i ta p a sz ta la to k  sze rin t a  vérzéses 
panaszok  m egszün te téséné l is a  ju v en ilis  m e tro p a th iák  
n á l m á r a lk a lm azo tt o rg an o th e rap ia , lépbesugárzás, stb. 
m e lle tt jó n ak  ígérkezik .
Gyulay Béla: A  kis c y s tá s  d eg en e ra tio n  alapu ló  
m e tro p a th ia  —• u ta l  Fekete  i ly tá rg y ií  e lő adásához fű zö tt 
hozzászó lásá ra  — egy  ese té t em líti  fe l az I. sz. nő i k li ­
n ik áró l, a k i t  m egoperá lva , g y ó g y u lt a  beteg.
Mansfeld  Ottó: F ia ta lk o r i  m eno rrh ag iák  súlyos 
ese té t em líti  fel, aho l a  m en s tru a tió s  vérzés a  19 éves 
nő  h a lá lához  vezetett.
S inger  H ugó: A ju v en ilis  vérzéseket ille tő leg  u ta l 
ese tére , m idő n  14 éves v irg o n á l több ízben i cu rre tage  
s ikerte len sége  u tá n  a  petefészkeket re sek á lták . E zen  vég ­
ső k ig  le rom lo tt gyerm eknél a k á rh ány szo r e ssen tia lis 
th rom bopen ia  v a n  jelen, am it a  lép, v agy  csöves cson ­
tok  b esu g á rzá sáv a l m eg lehet ném elyko r gyógy ítan i.
b) A cu t hydramnion  ikerszülésnél. M onoamnio- 
tik u s  i-kerszülésnél a  kö ldökzsinó rok  csom ósodása  fo ly ­
tá n  bekövetkezett acu t h y d ram n io n  r i tk a  e se té rő l számol 
be a  I I .  sz. nő i k lin ik a  anyagábó l. A  m agza tv íz  eredeté t 
az eddigi fe lfogásokka l szemben a  pete  g y o rs  fe jlő désé ­
v e l m in t condensa tió s  b io lóg ia i fo ly am a tta l  szükség ­
képen e lkü lönü lő  vízben keresi. R észletesen  ism erteti 
esetét, az a c u t h y d ram n ionn ak  k  c irc u la tió s  zavarok  
okozta fe llé p té t. A  th e ra p iá t  ille tő leg  a  h a s fa lo n  á t  tö r ­
ténő  p u n c tió v a l szemben (Henkel. Schatz) a  burok- 
repesztést t a r t j a  egyedül h e lyesnek  (egész te rjed e lm é ­
ben közlésre kerü l).
4. K ovács Ferenc: a) Ap lasia  cutis congenita. F el ­
h ív ja  a  figye lm et a r ra , hogy  az ily en  ese teke t a  bába 
v ag y  az o rvos  á l ta l  a  m agza ton  e j te t t  sé rü lé sn ek  m inő ­
s íth e tik . Az am n iogen  th eo riá v a l szemben az ese te t örök- 
léses e rede tű nek  ta r t ja .
b) A  collum  tömlő s tú ltengésének két esetét m u ­
t a t j a  be. M indkettő  a  Hofm cier  á l ta l  közölt kó rképpel 
te ljesen  an a lo g . A  k ö rfo ly am a t lényegé t jó in d u la tú  
adenom ának  ta r t ja .
Elő adások:
Matusovszky  András: Haemoklasiás krízis, m int 
rákdiagnostikum . Egész te rjed e lm ében  közlésre  k e rü l az 
O rvosképzés ezévi novem ber h a v i kü lön  füzetében .
S inger Hugó: Három , szöve ttan ilag  is  igazolt
v u lv a leu kop lak iá s  betegnél a  h aem ok las iá s  k ríz is  ke ttő ­
nél k ife je ze tten  po sitiv  volt. M á r ped ig  ezeknek súlyos 
a la k ja it  p ra ecan ce ro su s  m egbetegedéseknek  tek in ti.
S tefan csik  Szilárd: A  ro ssz in du la tú  d ag an a tok  a  
szervezetben oellu laris , Im m o rá lis  e lv á lto zásoka t idéz ­
nek  elő , m elyek  a te rhesség  és fertő ző  m egbetegedések 
á l ta l  okozott o e llu la ris  Im m orá lis  e lváltozásokhoz hason ­
l íto tt. E r r e  kü lönben  Seitz  m u ta to tt  rá . S h o gy  ez való ­
b an  íg y  v an , m u ta tjá k  azok a  v izsgá la tok , m elyek  m ind  
a  h á rom  ese tben  eredm ényesen  k iv ihe tő k  (pl. an tianya - 
gok k im u ta tá s á ra  irán y u ló  v izsgá la tok , különböző  
feh é rjek ic sap á s i reactiók . -stb.), jn ilönbség  c supán  te r ­
hességnél v an , am enny iben  az em líte tt  e lváltozások  
m elle tt m ég  a  ho rm onális  és v e g e ta tiv  fu n c tió k  eltérése 
m ia tt  az egyes szervek részérő l is  v á rh a tó k  k im u ta th a tó  
fu n c tio n a lis  e ltérések . E m ia tt  ra tio n a lis ab b n ak  látszik , 
h a  a  ro ssz in d u la tú  d ag an a to k n á l — nem  szó lv a  az előre ­
h a lad o tt á lla p o tró l — a la b o ra tó rium b an  k im u ta th a tó  
e lv á lto zásoka t inkább  o e llu la ris  Imm orá lis  iránybó l, 
m in t az egyes szervek m ű ködési za v a rá tó l v á r ju k .
H E T I  K R Ó N I K A
A hábo rú  az  o rszágo t ch ron iku s  betegségbe és 
szegénységbe dön tö tte . A  rek on s tru k c ió  ennek következ ­
tében  hosszada lm as és v iszon tagságos. E zé rt am i m ég 
m egm enthető , az egészséges e lem et e lső so rban ,m in  den  esz ­
közzel meg kell m en tenünk . H azánk  lakossága  egészsé ­
g ének  védelm e és nevelése e lem i erő vel jogo t követel 
m agának .
M ár azoka t is  ez az eszme vezérelte , ak ik  1901-ben 
m eg a lap íto tták  az  egészség védelm ének  ak ko ri e lvein  
nyugvó  Társadalm i Múzeumot, a  késő bbi Népegészség ­
ü g y i Múzeumot, am ely  m ost a  n ép jó lé ti m in is te r ium  
fen nh a tó ság a  a lá  k e rü lt  s am elye t ez év  n y a ra  ó ta  a  m eg ­
v á lto zo tt v iszonyoknak  m egfelelő en  átszerveznek, ille tő leg  
n y u g a teu ró p a i sz ín v on a lra  em elnek , úgyhogy  a  kü lfö ld  
sz ám á ra  is m in tá u l  szolgál m a jd . A  N épegészségügy i 
M úzeum nak  m odern  Társadalomegészségügyi In téze tté  
v a ló  átszervezése m é ltán  helyezhető  p á rhu zam ba  a  nép ­
jó lé ti  m in is te r ium n ak  a  m á r m egva ló s íto tt m á s ik  két 
m ű vével a  be tegség i és ba lese ti tö rv énynek  és az  O rszá ­
go s K özegészségügy i In téze tnek  a  m ega lko tásáva l. M i­
u tá n  ezen u tó bb i nem zetm entő  k é t a lk o tá s t a  n a p is a jtó  
és ezen H e tilap  is  bő ven  ism erte tte ,1 én csak az ú j T ár- 
sada lom egészség iigy i In téze t -szervezetének és rende l ­
te tésének  ism erte téséve l szándékozom  fog la lkozn i és e 
célból fő leg Gortvaynkk  ré sz le tes  és a  kü lfö ld i hason ló  
in téze teket is szem lélte tő  ta n u lm á n y á t1 2 fogom  zsinór- 
m értékk én t h aszn á ln i.
Gortvay  e lő szö r is az átszervezés a l a t t  álló 
m úzeum nak  fe jlő d é sé t a d ja  elő . A  m úzeumot, m in t 
em líte ttem , 1901-ben a lap íto tták , k iá llítá s i an y a g án ak  
első  része a  p á r iz s i  v ilá g k iá ll ítá sn a k  (1900) m a g y aro r ­
szág i anyagábó l k e rü lt  ki, 1902-ben n y ito ttá k  m eg  „T á r ­
s ad a lm i M úzeum“ néven; m in t  ilyen  a  kereskedelm i 
m inisztérium  fe n n h a tó ság a  a lá  ta r to z o tt  és a  m unk ás ­
védelem  és a  népbetegségek  kö rébe  ta rto zó  k iá ll ítá s i  
a n y ag o t fo g la l ta  m agában . M á r ekkor is n éhány szo r 
k iv o nu lt h a jlék ábó l és v á n d o rú tr a  kelt e  m úzeum : a 
v á ro s lig e ti Ip a rc sa rn o k b an  (1907) és a  D rezdában  re n ­
d ezett k iá ll ítá so k ra  kü ld te  az an y ag á t.
A  m úzeum nak  önálló  N épegészségügy i M úzeumm á 
fe jlesz tésében  Grósz tanár ú r  is  ré sz tv e tt: az ő  fe lte r ­
je sz té sé re  a  kereskede lm i m in isz te r  oly irá n y b an  bőv í ­
te t te  a  m úzeumot, hogy  az n eesak  a  szorosan  v e t t  ip ar- 
egészségüggyel, balese tvédelemm el, m unkásb iz to s ítá ssa l 
és m unkás jó lé tte l foglalkozzék, hanem  az edd ig in é l be ­
h a tó bb an  a  népbetegségekre, a  tubercu lo sisra , az  alko- 
h o lism u sra  és a  n em i be teg ségek re  is k ite r je d je n  a 
figyelme. Az íg y  g azd ag íto tt  m úzeum  ism ét k ö rú tra  
in d u lt:  számos v id ék i v á ro sb an  vándorkiá llítást rend e ­
ze tt, a  h ábo rú  id e jében  ped ig  a  lábbadozó k a to n ák  szá ­
m á ra  ta r to t t  n ép sze rű  e lő adások  c é lja ira  rendelkezésre  
b o csá to tta  az a n y a g á t.
A  Múzeum  az tá n  1920-ban a  népjóléti m in isztérium  
gondozása a lá  k e rü lt ;  azonban  a  kedvező tlen  an y ag i 
kö rü lm ények  következtében  1925-ben a  Népegészségi és 
Munkásvédelm i Szövetségnek ad ták át; ek ko rib an  a 
G yá rip a ro sok  O rszágos S zövetsége te tte  m ag áév á  a 
M úzeum  ügyé t és szerzett m ag án ak  m a rad andó  érde ­
m eket.
F ug it, fu g i t  in te re a  irre v o cab ile  tem pus. K ü lfö l ­
dön  m ár a  h áb o rú  elő tt, de m ég  inkább  az u tá n  v á ltozás  
in d u lt  meg az egészségvédelem  te rén . A  helyze t m egvá l ­
to zo tt: m úzeum unk  a la p ítá sa  ó ta  az em bert fenyegető  
veszedelm ek m egszaporod tak , de az em bervédelem  is 
tökéletesedett, a  m ódszerek m egváltoztak . S ő t m ag a  az 
em beri tá rs a d a lom  is  „más á lla p o tb a “ k e rü lt, á tfo rm á ló ­
d ik  és v a júd ik . A  tá rsa d a lom  védelm ének m uzeális  
b em u ta tá s i m ódszerének  helyébe ú j tudom ányág , a  tár ­
sadalm i egészségtan, a  G esundhe its fü rso rg e  lép e tt. E z  a 
válto zás az o rv o s i rend  m ű ködésének  a  sú ly p o n tjá t  is
1 Johan Béla  d r.: A  M ag y a r  K ir. K özegészségügy i 
In téze t, Orvosi Hetilap, 1927, 1137. lap.
2 Gortvay G yörgy  dr.: A  N épegészségügy i Múzeum  
ú jjásze rvezése  és beillesztése a  megelő ző  egészségügy i 
gondozás szervezetébe. Népegészségügy, 1927, 1112, lap.
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elto lta . Scholtz  á l lam ti tk á r  ú r  h azánk  egészségügyi 
á llá sá ró l í r t  ta n u lm án y á b a n 3 k ife jti, h o g y  különösen  
m a az á llam  e lső rendű  érdeke, hogy  a  c u ra t iv  orvosi 
m ű ködést a  p ra ev en tiv  o rvo s lás  egészítse  ki. Ez az 
egészségügynek  socialis  i rá n y b a n  való  e lto ló d ása ; ebben 
a  socia lis  o rvoslásban  az o rvo sok ra  n a g y  fe lad a t v ár. 
K ü lfö ldön  m á ris  m eg indu lt a  socialis h y g ien ik u s  m ű kö ­
dés. H azánkn ak  (és az o rvo s i rendnek  is) érdeke, hogy  
ebben az irá n y b a n  tá jékozód jék . A  n ém etnye lvű  socialis 
egészségügy i n agy  kéz ikönyvben  ped ig  m ag a  Grotjahn  
is figyelm ezte t e rre  az o rvosok  g azd a ság i érdekének 
szem pon tjábó l: „E ine r so lchen  th eo re tischen  R ich tung  
nach  de r sozia len  S eite h in  kam  in  p ra k tis c h e r  H in sich t 
eine d u rchg re ifend e  W and lu n g  der w irtscha ftlichen  
S te llung  der Ä rz te  en tgegen , die g eg enw ä rtig  genö tig t 
sind  a u f  die W ah ru n g  ih re r  w irtscha fticken  B elange 
ebenso so rg sam  zu ach ten  w ie andere  E rw erb ss tänd e .“
E gészségügy i k o rm ány za tu n k  is  m egvá lto z ta tta  
p o litik á já t, m eggyő ző dö tt a r ró l, hogy  a  lakosságnak 
egészségi nevelése legkönnyebben  és leg rendszeresebben  
o lyan  egészségügy i in téze tek  ú t já n  eszközölhető , ame ­
lyek „élő “ in tézm ények  és so c ia lis  egészségügy i akadé­
m ia  je llegéve l b írnak , am elyekben  tu dom ányos  k u ta tó  
és ok ta tó  m unk á t is végeznek  és gazdag  k ö n y v tá rra l, 
d iapo sitiv - és m ou lage-gyü jtem énnyel és m egfelelő  sze ­
m élyze tte l v an n ak  e llá tv a . Gortvay  ta n u lm án y áb an  
(legnagyobbrész t személyes ta p a sz ta la t  a la p já n )  a  köve t ­
kező  o rszágoka t em líti fel, m in t o lyanokat, ahol rokon  
célú és szervezetű  egészségügy i ak adém iák  m ű ködnek: 
O laszország, O roszország, Ju go sz láv ia , N ém etország , 
A usz tria , N orvég ia , Svédország , S vá jc , H o lland ia , 
A ng lia , A rg en tin ia , az E gyesü lt-Á llam ok , F ran c ia - 
ország, F inno rszág , R om án ia . H ozzáfű zhe tjük  e név sor ­
hoz m ég  L engye lo rszágo t is, ahol sz in tén , b á r  kisebb 
a rán yú , de több egészségügy i akadém ia  lé te sü lt.
A  ném eto rszág i soc ia lhyg iénes ak ad ém iák  a  m u ­
zeális b em u ta tá so n  és az egészségvédelem  népszerű síté ­
sén k ív ü l az o rvosoknak  socia lhyg iénés továbbképzését 
is  szo lgálják . N ém eto rszágban  ugy an is  a  socialhygiene  
tanítása  ké tszakaszos: az első  az egyetemen, az  o rvosi 
tan fo ly am  u to lsó  két fé lévében  összesen 28—30 tan ó rá t 
vesz igénybe, inkább  e lm életi, m íg  a  m ásod ik  része 
az o rvosi ok levél m egszerzése u tá n i idő re  m a ra d  és az 
em líte tt akadém iákon  tö r té n ik . N ém eto rszágban  1920 ó ta  
a  k ö ro rv o so k n ak 4 készülő  orvosok  kö te lesek  a  berlini, 
boroszlói v a g y  d ü sse ldo rf i tá rsada lom egészségügy i ak a ­
dém ián  rend eze tt h árom hónapo s ta n fo ly am on  részt- 
venni. A  kö ro rvo si k épesítő  ta n fo ly am n ak  kötelező 
vizsga tárgya  a  socia lis  hyg iene , ső t ú jab b  idő ben az 
egyetem i o k ta tá sb a  is m in t  kötelező  t á r g y a t  a k a rjá k 
felvenni. A  so c ia lis  h yg ien e re  való  te k in te tte l  az egye ­
tem i ta n fo ly am  uto lsó  évében  a  ta n í tá s t  b ifu rk á ln i 
ak a rják . I ly e n  te rv e t F ra n c ia o rsz ág b an  m á r  részletesen  
k i is do lgoztak , A ng liáb an  ped ig  m ár ré g ó ta  ta n íta n ak  
az egyetem eken  népesedési és o rvosi s ta t is z t ik á t ;  az 
E gyesü lt-Á llam okban  sz in tén  ta n ít já k  a  so c ia lis  hygie- 
nét és az o rvo si s ta tisz tik á t.
A  m ag y a r  o rvosi k a rn a k  is m ind  nagyobb  m érték ­
ben soc ia lis  m ű ködést ke ll m a jd  te lje s íten ie . E  célból 
az o rvosoknak  megfelelő  k iképzésben k e llen e  részesül ­
n iük. H azánkb an  ezt az ú j  i r á n y t  kü lönböző  tényező k 
seg ítik  elő . A  N épszövetségnek  k iegészítő  ré szé t alko tó  
nemzetközi m unkaügyi szervezet egyik  h a tá ro z a ta  é r te l ­
m ében a  N épszövetség  t a g ja i t  képező  o rszágok  kötelesek 
socialis  egészségügy i m úzeum ot és in téze te t lé tes íten i; 
de e ttő l a  h a tá ro z a ttó l  fü gg e tlenü l is a  n ép jó lé ti  m in isz ­
te r  ú r  b e lá tta , hogy  nem  m a rad h a tu n k  el a  kü lfö ld  
m ögött az egészségvédelem  szem pontjábó l sem. A  m i ­
n isz te r bölcs b e lá tá sán  k ív ü l Scholtz  á l lam ti tk á rn a k  és 
Gortvay  o sz tá ly tanácso snak , a  m in isz té rium  e két k i ­
váló  szakem berének  személyes érdeme, hogy  m iu tán  
szerencsés együ ttm ű ködésükke l (az u tó b b i három  év 
ta p a sz ta la ta  szerin t) egészen ú j lendü le te t a d ta k  egész-
3 Scho ltz Kornél d r.: M agya ro rszág  egészségügyé ­
nek m ai á llá sá ró l. Népegészségügy, 1927, 1—3. sz.
4 K re isa rz t.
ségügyünk  fe jlő désének , m ost a  N épegészségügy i M ú ­
zeum m odern izá lásához is hozzá lá ttak . A  m in isz té rium  
kezdem ényezését a  Rockefeller Foundation  is s ie te tt 
a n y ag ila g  tám o g a tn i:  a  F o u n d a tio n n ak  21.000 dolláros 
já ru lé k áv a l m á r  az idén n y á ro n  m egkezdték a  ré g i Nép ­
egészségügy i M úzeum  épü le tében  az első  m a g y a r  egész­
ségügy i a k ad ém ia  berendezését. A  létesü lő  in tézetnek  
cím e Magyar K irá ly i Társadalom egészségügyi Intézet 
és Múzeum. A  ré g i  múzeum  épü le té re  n egy ed ik  em eletet 
ép íte ttek , a h o l az  ú j in téze tnek  tudom ányos o sz tá ly a  kap 
elhelyezést.
Az in téze tn ek  többféle a  rendelte tése . ím e , a  leg ­
fő bbek: a r r a  h iv a to tt,  hogy  a  népbetegségek  e llen i küz ­
delm et egy ségesítse  és az egészségügy i gondozó szer ­
vezetet k iép ítse ; egészen ú j fe la d a to t fog  te lje s íte n i az 
in tézetnek  ip a regészségügy i é s  socialis s ta t is z t ik a i  osz­
tá ly a , am ely  biometriával és eugenikávál is  fog  fo g la l ­
kozni. E  cé lbó l kü lön  la b o ra tó rium ok a t sze re lnek  fel, 
am ilyenek  je len leg  Svédországban , A ng liáb an , N ém et ­
o rszágban , O roszo rszágban  és az am e rik a i E gyesü lt- 
Á llam okban  m á r is  m ű ködnek . Az ú j in téze tnek  tovább i 
fe la d a ta  az, h o g y  a  haza i és kü lfö ld i soc ia lis  egészség- 
ü g y i szervezetekkel kapcsolatot tartson fen n  és ő ket 
m unkaközösségbe töm örítse , k apcso la tb an  lesz a  Nép- 
szövetségnek fen tem líte tt  szervezetével is. E gészségügy i 
k o rm ányza tunk  az in tézetben  egyetem i sz ín v on a lú  tan ­
fo lyam okat fo g  rendezn i és v a ló sz ínű leg  i t t  ta r ta tn a k  
m eg az egye tem i socialis egészségügy i e lő adások  is. Az 
in téze t az o rsz ág  különböző  részeiben  v án d o rk iá llítá so ­
k a t  fog szervezn i, vándormúzeuma  k ap c so la tb an  lesz a 
több i á llam i m úzeummal.
Az in té ze te t m uzeális g yű jtem ényen  k ív ü l fény ­
kép-, film, d iap o s itiv -  és m ou lage-gyü jtem énnye l szerelik  
fel. K ö n y v tá rá v a l k apcso la tb an  „A rch ivum “-o t is  lé te ­
sítenek, am elyben  a  socia lis  betegségek e llen i védeke ­
zésre vonatkozó  összes tö rv ényhozás i és tudom ányos 
an y ago t m a jd  m eg ta lá lja  a  k u ta tó .
A tu la j  donképeni in té ze ti résznek n ég y  osztá lya  
lesz: 1. tá rsad a lom egész ségügy i és so c ia lb io log ia i tudo ­
m ányos k u ta tó , 2. egészségügy i s ta tis z tik a i (b io s ta tisz ­
t ik a i), 3. p ro p ag and a - és 4. techn ik a i o s z tá ly a ; ezen 
u tóbb iban  h a z a i  m unkaerő k , h a z a i anyagokbó l készítik  
m a jd  a  k iá l l í tá s i  tá rg y ak a t.
M int lá t ju k , az in téze t h azánknak  so c ia lis  és 
egészségügy i ú jjá szü le té séb en  hézagpótló  sze repe t fog 
betö lten i, é le te t lehel a  h o lt m úzeum i a n y ag b a , bemu ­
t a t j a  g y a k o r la t ila g  az egészségnek  a  védelm ét, ső t fe l is 
keresi n ép ünk e t a  v idéken; de  a  népies és tudom ányos 
tan fo ly am okon  k ív ü l a  tu dom ányo s  ku ta tá st is  lehető vé 
teszi; a  népe t és egészségének ő re it, az o rv o so k a t is ta n í ­
ta n i  fogja.
T ek in te tte l a r ra , hogy  a  m úzeum nak és in tézetnek  
felszerelése és  tö b b irán yú  rende lte té se  az összes kü l ­
fö ld i hasonló  in téze t közül is  k im agaslik , a  R ockefeller 
F ounda tio n  gondoskodo tt a r ró l ,  hogy  az összes állam ok 
m agkap ják  az  in téze t te rv e ze té t;  m áris  egy re -m ásra  
érdeklő dnek  a  kü lfö ld i h a tó ság ok  az in tézet i r á n t ,  amely 
leg inkább  Romániának  te ts z e tt meg.
K önnyű  dolog  m indezt fe lsoro lnom , de n ag y  fel ­
a d a t az egészségügynek  ezen való ságos g ép h á zá t m eg ­
szervezni és k e rek e it m eg ind ítan i. A zonban h itü n k  és 
m eggyő ző désünk  az, hogy  az in téze t m ega lko tó in ak  és 
jövendő  vezető inek  ügysze re te te  a  m ag y a r  tá rsa d a lom­
b an  te rm ékeny  ta la j r a  fo g  ta lá ln i  és bő ségesen  meg 
fo g ja  hozni gyüm ölcseit. Q uod bonum , fa u s tum , felix  
fo r tu n a tum qu e  sit. Dr. Herczeg Árpád.
V E G Y E S  H l R E K
A B ud ap es ti K ir. O rvosegyesü le t d ecem ber 3-i tu ­
dom ányos ü lésének  n ap ire n d je :  Bemutatás: Bársony  
Tivadar  és Friedrich  László: D iv e r tic u lum o t u tánzó  
epdhólyag  fe jlő d é si rende llenesség  o p e rá lt ese te . Elő ­
adás: Szabó Jó zse f:  A fo g ex trac tió s  seb gyógyu lása . 
(S zövettan i v iz sg á la to k  k u ty á n , R ön tgen -v izsgá la tok  
emberen.)
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K é tly  K á ro ly  b á ró  em lékére ünnep i ü lés t t a r to t t  
a  V I I I .  k e rü le ti o rv o s tá rsa ság  B artha  József k e rü le ti  
t is z tio rv o s  e lnök le te  a la tt. A n a g y  és díszes közönség  
e lő tt, m elynek  so ra ib a n  o tt lá t tu k  K étly  László  b á ró t, 
o rv o sk a r i  dékán t a  ta n á r i  te s tü le t  szám os ta g já v a l  és 
az o rv o s tá rsad a lom  elő kelő ségeivel, — az em lékbeszédet 
Dcm janovics Em il egészségügyi fő tanácso s , a  V I I I .  kér. 
o rv o s tá r s a sá g  e lnöke ta r to tta . K ö ltő i  szá rn y a lá sú  beszé ­
d ében  felhő höz, n ap sug á rho z  h a so n lí to tta  az  e lh u n y t 
é le té t, am i nem, h a l  meg, ha m egszű n ik , h anem  ered ­
m ényeiben , á ldáso s h a tá sáb an  to v áb b  él. M edikus éve i ­
bő l ö rök fénnyel em elked ik  k i az  a  te tte , hogy  m eg a la ­
p í t j a  az O rvo s tanh a llg a tó k  S eg ítő  E gyesü le té t, egy idő - 
ben  S z ilágy i D ezső vel, k i a  jo g h a llg a tó k  seg ítő eg y esü ­
le té t  a la p íto tta  m eg . Különös, h o g y  négy  év ig  a  sebé ­
sze ti tanszéknek  tan á rseg éd e  vo lt, de az ezu tán  k ü lfö l ­
d ön  Erb, H elmholtz, Virchow  m e lle tt  tö l tö t t  k é t  év 
dön tő  b efo lyássa l v o lt irán y á ra , s  ő t véglegesen a z ideg- 
g y ógy ász a t, az e lek tro d iag no s tik a  és th e ra p ia  felé 
te re lte , m ibő l 1870-ben m ag á n ta n á r rá  h a b il i tá l ta to tt .  
1889-ben k ap ta  m eg  rendes k a th e d rá já t ,  m it a n n y i buz ­
g a lom m al lá to tt  e l  24 éven á t  és a n n y i  jeles ta n í tv á n y t  
n eve lt. M in t az O rvosszövetség  a g i l is  h a rco sá t a  K am a ­
r á v a l  szemben a  Szövetség  m eg a la k u lá sa  u tá n  (1896) 
n éh á n y  évvel ő t v á la sz tjá k  m eg a  S zövetség  e lnökévé és 
ezt a  nehéz tisz té t, am íg  csak egészsége engedte, 1924-ig 
h ív en  tö ltö tte  be. N ag y  figyelemmel h a llg a to tt em léke ­
zésé t e szavakkal fe jez te  be:
„A te s ti és e rkö lc s i n y om o r ellen  az em beriség  
b o ld ogu lá sáé rt v ív o t t  h arcban  az egész o rv o s tá r s a d a ­
lom  részivé«z, te h á t  m inden eg y e s  o rvosnak  k i j á r  a 
ju ta lom  és e lism erés. E zt azonban  csak  úgy  tu d ju k  k i ­
v ív n i, h a  m i, o rvo sok  is m eg tan u lju k  m é ltán yo ln i az 
o rv o s i m unk á t és c sak  egységes k ö z tu d a t ré v én  é rh e t ­
jü k  el, am it p ed ig  csak  úgy tu d u n k  terem ten i, h a  töm ö ­
rü lü n k . A  szé tszó rt egyedek, b á rm ily  n agy  k iv á ló ságok  
is, elvesznek e lsz ige te ltségük  m ia t t ,  de az egységbe 
töm ö rü lt  o rvo stá rsada lom , m ely  a  m ag a  é r té k é t ke llő ­
k ép  ism eri, oly h a ta lm a s  erő , m ely  a  nem zeti tá rs a da lom ­
b an  okvetlenü l el tu d ja  fog la ln i az  ő t m egille tő  h ely e t 
és képes lesz a  m ag a  értékét m áso k k a l is e lism erte tn i. 
Ez a  m eggondo lás v o lt b izonyára  az, m ellyel ő  az o rvo s ­
r e n d e t k i ta r tá s s a l  és sikerrel töm ö ríte tté  és o ly  n agy  
e rk ö lc s i e rő re  em elte. Az orvos, a  tudós , a  nevelő  e lévü l ­
h e te tle n  érdem ei m e lle tt bennünket, k a r tá rs a it ,  ezzel az 
a lk o tá s á v a l kü lön  n a g y  h á lá ra  kö te leze tt és ebben  m in ­
d en  o rvos kü lön  ö rökséget k ap o tt tő le . Az ő  ere je , az  ő  
ö n tu d a to s  büszkesége, közös m unkánkban , tá rsa in k h o z  
v a ló  ő szinte, becsü le tes rag aszkodásb an  ö rö k re  él 
b ennünk .
Mélyen t is z te lt  ünneplő  közönség ! Az em lékezés ­
n ek  és szám adásnak  ebben az ó rá já b a n  m i is fe lv e tjü k  a 
k é rd é s t:  m i v esze tt e l  abból a  fé rfiúbó l, k inek  em lékére  
m a  összegyű ltünk?  A  veszteség  ro v a tb an  n em  áll 
egyéb , m in t am i G árdony i s írk e re sz tjé re  v an  vésve : 
„C sak  a  testem .“ T an ítá sán ak  e lh u llo tt  m agv a i sze rte  
az o rsszágban  s u d a ra s  fákká n ő ttek . Je llem ének  tu laj ­
d o n ság a i eze rny i növendékbe b eo ltv a  hozzák tovább  
nem es gyüm ö lcsüke t. Szívének m eleg  jó sága , b a rá t i  
sze re te te  m a sem  h ü ltek  még ki, azok  m eleg ítik  ez ó rá ­
b an  a  sz ívünke t és az ő  co lleg ia lis  érzése az, am e ly  m a 
b ennünke t i t t  összehozott. Mi az h á t ,  am i elveszett? „Non 
om n is  m o r r ia r“ — m ond ja  a  la t in .  Nem h a lu n k  m eg 
m indenestü l! „C sak  a  testem “ — m ond ja  G árdony i, és 
K é tly  szelleme u g y an a z t a  szen t h i tv a l lá s t  teszi az  élet 
ö rökk év a ló ság á ró l, am ellyel a  legm agy a rab b  kö ltő  a  leg ­
n agyobb  m ag y a r s í r j á n  v ig a sz ta lja  önm agát és nem ­
ze té t. „Nem h a l m eg, aki m ill ió k ra  kö lti tu dó s  élete  
k in csé t.“ Am i v a ló b an  élt, nem  is  h a lh a t m eg  soha. 
C sak  lerázza  m ag á ró l, am i fö ld i p o r  és am i az é le t ú t já n  
rá ta p a d t ,  de ő  m ag a , a  lélek, az  I s te n  k ilő tt s u g a r, a 
h a lh a ta t la n  élet á t lé p i  a  s ír t  és f o ly ta t ja  d iad a lm as  ú t já t  
a  v ég te len ség b e . . .
L egyen  em léke örök s n y u g a lm a  boldog. Am en.“
t  Székely Á goston, az o rv o s i e th ik a  e lő adásáva l 
m egb ízo tt egye tem i rendk ívü li ta n á r ,  a  P a s teu r- in té ze t 
ig a z g a tó ja  és Hő gyes Endrének v o lt m u n k a tá r s a  és 
b a r á t ja ,  az Orsz, O rvosszövetség  ez ő szön an n y i ő szin te
lelkesedéssel m egv á la sz to tt elnöke, több  o rv o s tá rsad a lm i 
egyesü le t és b a j tá r s i  szövetség d ísz tag ja , f. hó 25-én 
v á r a t la n u l  e lhúnyt. H a lá la  m indenk it m eglepett, h iszen  
még a l ig  h á rom  hete  e lő ad á s t ta r to t t  és já r ta  a  m inisz ­
té r ium ok a t az O rvosszövetség  érdekében . A  sú lyo s 
k ach ex ia  g yo rsan  rom bo lta  le h a ta lm a s  sze rve ­
zetét; —• h ívő  és bö lcs egyén iségére  jellemző , hogy 
elvégezte  m agában  am i fö ld i vo lt, szövetsége ü g y e it  
b a r á ta i r a  bízta, m eggyón t, áldozo tt és m eghalt köny- 
nyű , t is z ta  lélekkel.
T em etése v a sá rn ap , 27-én d é le lő tt 11 ó rako r m en t 
végbe a  K erepesi-tem ető  h a lo ttasházábó l, ille tv e  a  h áz  
e lő tti szabad  csarnokbó l, m ely  a  n a g y  té rségge l e g yü tt  
tu d ta  csak  befogadn i a  sokszáz fő n y i résztvevő  közön ­
séget. A z egyetem et K é tly  László  b á ró , o rv o sk a ri dékán  
képv ise lte , m agáv a l h o zv án  az o rvo s i k a r  n agy  babér- 
k o szo rú já t. A  díszes r a v a ta l  e lő tt beszentelés u tá n az 
Orsz. O rvosszövetség  nevében  T aná rky  Árpád, t a n á r ­
tá r s a i  nevében  Vám ossy  Zoltán  in té z e tt az e lhúny thoz  
m egható  búcsú szav ak a t és helyezte el az  O rvosi H e tila p  
n ag y  b abé rko szo rú já t. Gerlóczy Z sigm ond  a  B udap es ti 
O rvosszövetség , R itoók  Zsigmond  a  M agya r O rvosok  
N em zeti Szövetsége nevében  m é lta ttá k , hogy k i vo lt 
S zékely  Á goston; m a jd  a  F e ren cv á ro s i O rvo s tá rsa ság , 
az Em e ric an a  b a j tá r s i  szövetség és v égü l az o rv o s ta n ­
h a llg a tó  ifjú ság , s  a  székely  egye tem i h a llg a tó k  szó ­
nokai következtek.
V á jjo n  k i lesz u tó d a  k a th ed rá ján ?  E gy e lő re eg y  g y á sz­
beszéd fe le lt m eg r á  n y u g ta tó an : „E lszá llt közü lünk  
az o rv o s i e th ika  m este re , h irde tő je , — de i t t  h a g y ta  
m agá t az e th ik á t a n n y i  sok i f jú i  lélekbe p lán tá lv a , 
hogy  nem  egy, de száz és ezer u tó d a  lesz, k ik  érezn i, 
cselekedni, h ird e tn i f o g já k  az o rvosi e th iká t.“
A M agyar O rv o s i K önyvk iadó  T á rsu la t  novem ­
ber 29-én ta r to t ta  v o ln a  lapunk  47. szám ában  h ird e te tt  
újraa laku ló  közgyű lését az  O rvosegyesületben . M iu tán  
azonban  az érdek lő dő k  nem  gyű ltek  egybe h a tá ro z a t-  
képes számban, ú j a la k u ló  közgyű lés  lesz ta r ta n d ó , 
m elynek  ideje decem ber 5-én, h é tfő n  es te  K7 ó rá ra  tű ze ­
te tt  k i. H e ly : a  g y ógy sze rtan i in téze t tan te rm e  (V III ,  
Ü llő i-ú t 26, II . em.) — K é rjü k  a  tá r s u la t  lé tesü lésé t sz í ­
v ükön  viselő  érdek lő dő ket, hogy ez a lka lomm al m in é l 
nagyobb  számban je len jen ek  meg, h o g y  ez az an n y iu n k  
á lta l  ó h a jto tt  egyesü lés  m egkezdhesse áldásos m ű kö ­
dését.
Az O rvosképzés 5—6. füzetét a  k é t külön számm al 
(B akay  és  Frigy esi) e g yü tte sen  decem ber hó első  h e té ­
ben expediáljálk .
t  P é c s i  I s tv á n  d r . fogorvos 41 éves ko rában , v á r a t ­
lanu l, 24 ó ra  a la tt , v a ló sz ínű leg  egy  in jec tio  k apcsán  
tám ad t em bólia  következ tében  e lhuny t.
K ia d ó h iv a ta lu n k n ak  szüksége v an  a  f. évi 2„ 14., 
40. szám okra , m e ly ek é rt szívesen fize tünk  példányon - 
k in t 60 fillért, v agy  b e tu d ju k  az elő fizetésbe.
O rvo sdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  b u d ap e s ti k ir. m . P á z ­
m ány  T udom ányegye tem en  az e lm ú lt  h é t szom ba tján : 
Fleischer Endre, Gál Béla, Kapdebó József, K retovics  
Kálmán. Mandel Béla, Oberländer Fülöp, Péter László  
János, Róth  Ödön, R itlo p  Béla, Sonnauer Péter K áro ly , 
SzalóJci Dezső  M ihály, Szunyogh A lbert, Takáts Józse f, 
Uherkovich Ernő  Géza és Varga Endre. — Ü dvözö ljük  
az ú j  k a r tá rs a k a t!
R agá lyos b etegségek  Budapesten. A tisztifő orvosi
h iv a ta l  k im u ta tá sa  s z e r in t  novem ber 20-tól novem ber 
26-ig e lő fo rdu lt:
H a si h agym áz  . . . .  
K ü teg e s  hagym áz • • 
H ó ly ago s  (áí-)h im lő
K an y a ró  ....................
V ö rheny  ....................
S z am á rh u ru t  .........
Ron cs. to rok-, gégelob
In f lu e n z a  ................
Á zsia i ko le ra  .........
19 4 G yerm ekágy i lá z— 1
— — B árányh im lő  ......... 64 —
— — Já rv . fü ltő m irig y lob 14 —
43 — Vérhas .................... 4 ]
33 — Járv. agygerincagyhártyalob . — —
20 1 T rachom a ................ 18 —
80 4 Veszettség  ................ — —
24 — Lépfene .................... — —
— — Heine M edin  ......... — —
_____ A záró jelben  lévő  számok a h a lá lo z á s t je len tik .
L ap u n k  m ai szám ához az I. G. F a rb e n in d u s tr ie  
A. G. Acido lPepsin -D esencin  kész ítm énye inek  ism er- 
te té sé t m ellékeljük .___________________________________
a  k i a d á s é r t  f e l e l ő s v á m o s s y  z o l t á n .
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ORVOSI HETILAP
Alapíto tta M ARKUSOVSZKY  LA JO S  1857-ben.
Folytatták: A N TAL  GÉZA . HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK  M IHÁLY  ÉS SZÉKELY  ÁGOSTON .
Szerkeszti é* k iadja : a  vallás- és közoktatásügyi m inister úr tám ogatásával és megbízásából a  m agyar orvosi facultások sa jtób izo ttsága :
HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN 1SSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZSEF
FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGEDSZERKESZTÖ : FRITZ ERNŐ .
T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :
Doros Gábor: Am buláns syph ilisesek  m á jco n tro llja se rum - 
b iliru b in v iz sg á la tta l-  U431—1434. oldal )
Fodor Géza: P igm eu t-com p lem en tkö tési reactio a  szem 
sérü léseinél. (1434—1438. oldal.)
Szathm áry Zoltán: A méh ezüst-im pregnatió s  ro s tja iró l. 
(1438-1440. o ldal.)
Tróján Em il: A csep leszcsavarodásró l. (1440—1441. oldal.) 
v itéz  P in tér -K ová ts  Zsigmondi A h jp o g la n d in  spec ilikus 
a n y a g ta r ta lm a . (1441. oldal.)
Lapszem le. Belo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia . — 
Szülészet és nő gyógyásza t. — Szemészet. — G yerm ek ­
o rvo stan . (1441—1445. oldal.)
Köny vism ertetés. (1445—1446. oldal.)
A  K ir. O rvosegyesü let dec. 3-i ü lése. (1446. oldal )
A L O M :
Közkórházi O rvostársulat nov. 30-i ü lése . (1446—1447. o.)
A  Charité P o lik lin ik a  november 16-i ülése. (1447. o ldal.)
A Budapesti K ir. O rvosegyesü let o to log ia i szakosztá lyá ­
nak november 24-i ü lése . (1447—1448. oldal.)
Az O rszágos M unkásb iztositó  P én ztár  orvosa inak  nov . 
23-i tudom ányos ü lése . (1448—1449. oldal.)
Az E rzsébet E gyet. Tud. Szöv. orvosi szakosztályának  
novem ber 26-i ü lése. (1449—1450. o iu a l.)
A Debrecen i O rvosegyesü let nov. 24-i ü lése. (1450. oldal.)
A Szeged i E gyetem barátok  E gyesü le te  orvosi szak ­
o sztá lyának  november 19-i ülése. tl450—14al. oldal.)
Orvostörténelm i jegyzetek . (1451—1454. oldal.)
V egyes  hírek. (1454—1455. oldal.)
E R E D E T I  K Ö Z L EMÉNY EK
A budapesti k ir. m agyar P ázm ány  P éter Tudomány- 
egyetem  bő r- és nem ikórtan i k lin ikájának  közlem énye 
(igazgató: N ékám  Lajos dr. egye tem i ny. r. tanár).
Ambuláns syphilisesek  májcontrollja 
serumbilirubinvizsgálattal.
I r t a :  Doros Gábor dr. egye tem i tan á rsegéd .
A syph ilisnek , v a lam in t az  an tisy p h iliticum okn ak  
bizonyos m ájbetegségekhez való  v iszo ny á ra  m á r  nagyon  
régen  rám u ta tta k ,  am inek  fo ly tá n  n y ilv án v a ló v á  lett, 
hogy  ezen vonatkozások  tan u lm ányozá sa  és e llenő rzése 
nem csak  a  be lgyógyász t, h anem  a  sy ph ilido logu st is 
köze lrő l é r in tik .
A  m á jgum m á tó l, m in t specifikus syph ilisképző d- 
m ény tő l e ltek in tve , a  h ep a titis  acu ta , az acu t, su bacu t 
és ch ron iku s  m á ja tro p h ia , v a lm in t a m á jc irrh o s is  aetio - 
lo g iá jáb an  is ig en  elő kelő  h e ly e t fog lal el a  syph ilis . 
A m á ja tro p h ia  kedvező tlen  p ro gno s isa  m ia tt  kü lönös 
figyelm et érdem el. Umber1 h am b u rg i b e teg any ag áb an  
pl. nyo lc  év  a la t t  n égy  m á ja tro p h ia  fo rd u lt elő , m ind  
a  n égy  syph ilise s  alapon . U gy an c sak  az ő  w estend i 
any ag ábó l 35 a tro p h iá s  eset közü l 13 vo lt syph ilise s . 
A rnd t  és Buschke  bő r- és  n em ik ó rtan i k lin ik á já n  észlelt 
összes m á ja tro p h iá so k  sy ph ilisb en  szenvedtek. Herx- 
heim er  18 eset közü l 7 ízben ész le lt sy ph ilis t, S ey fa r th  
p ed ig  29 boncolt esetébő l n égyné l á lla p íto tta  m eg  a 
sy ph ilisse l v a ló  összefüggést.
A  m á jlae s ió k  keletkezésében  m agán  a  sy ph ilise s  
alap-betegségen k ív ü l egyesek az a n tisy p h iliticum okn ak  
is sze repe t szánnak . Íg y  ism eretes, hogy  az ik te ru s  syph i- 
l i tik u s  p raecoxo t a  szerző k egy része  sa lv a rsan in tox ic a - 
t ió ra  sze re ti v isszaveze tn i. U gyanennek  tu la jd o n ít já k  
ném elyek  az ú. n. késő i ik te ru s t  (S pä tik te ru s), am ely  
egy -egy  sa lv a irsankú ra  befejezése u tá n  hónapok  m ú ltán  
szoko tt fe llépn i és á ll í tó la g  a  s a lv a rs a n  á lta l  e lő idézett 
cum ulálódó  m á jin to x ic a tió v a l fü g g  össze.
A nélkü l, h o gy  a  syph ilisnek , s a lv a rsan n ak  és a 
m á jbe teg ségeknek  egym áshoz v a ló  v on a tko zá sa it t á r ­
g y a ló  ó riá s i iro d a lom ra  rész le tesen  k itérnénk , m eg á lla ­
p í th a tó , hogy  a k á r  m ag án ak  a  sy p h ilise s  a lapbe teg ség ­
nek, a k á r  az an tisy p h iliticum okn ak  az á r ta lm á ra  fek ­
te t i  is  v a la k i a  sú ly t, abban  m indenk i egye té rt, hogy  a  
syph iliseseknek  m á já lla p o ta  m inden  esetben különöseu 
gondos m egfigye lés t á r g y á t  kell hogy  képezze.
E zen  m eggondo lásbó l k iin d u lv a  v iz sg á ltu k  á t  
sy ph ilise s  b e teg any agunk  egy részét, hogy  t is z ta  képe t 
n y e r jü n k  a rró l, hogy  a  betegeknek m ekko ra  hányada , 
be tegségének  m ely  szakában , kezelte tésének  m ilyen  s tá ­
d ium ában  m u ta t ta  fe l v a lam e ly  m á jla e s ió n ak  könnyebb 
v ag y  sú lyosabb  foká t.
A  fen ti cé lnak  k é tségk ívü l o ly  m ódon leh e te tt 
v o ln a  leg tökéle tesebben  m egfeleln i, h a  m inden  egyes 
ese tben  a  m á jfu n c tió s  v iz sg á la ti e l já rá so k n ak  egész 
so rá t  h a j to t tu k  v o ln a  vég re . I ly  fon to sabb  e ljá rá so k  a 
se rum b iliru b in k inm ta tá so n  k ívü l pl. a  S ch lesinger-fé le  
u rob ilin -p ró b a  a  v izele tben , E h rlich -fó le  a ldehyd -p róba  
u ro b ilin o g en ra  a  v izele tben , F ouchet-fé le  epefesteny- 
v iz sg á la t a  vérben, L öw enhart sz e rin t tö rténő  vérsavó - 
lip a sem egá llap ítá s , W ida l-fé le  h aem ok la s iá s  p róba , Ro- 
sen th a l-fé le  phenol te trach lo i'ph  th a l e in -p r óba, T acb au  
á lta l  a já n lo t t  v é rcuko r-v iz sgá la t, K leeberg -fé le  ga lak - 
to sep rób a  és ia m ásfé le  m á jfu n c tió s  sz én hyd ra tany ag - 
cserev izsgá la tok , stb., m ely  e ljá rá so k n ak  rendszeres 
a lk a lm azá sa  azonban  ily en  nagyobb  am bu lán s  beteg ­
a n y a g n ak  á ttek in té s  cé ljábó l v égze tt g y ak o r la ti  je llegű  
v iz sg á la ta  a lk a lm áva l techn ik a ilag  k iv ih e te tlen  volt.
É pp  ezért, k ik e re sv e  m indezen m ódszerek  közül az 
am bu lán s  an y ag  á tv iz sg á lá sa  szem pon tjábó l k é tségk ívü l 
leg a lk a lm asabb a t és legm egb ízha tóbbat, m egeléged tünk  
b e tege inknél a  se rum b iliru b in  k im u ta tá s á v a l  -ás ennek 
tö b b fa j ta  m e thod ik á ja  (H üfner-fé le  spek tro skopos e ljá ­
rás , G ilbert-Scheel- és F e ig l-Q uerner-fé le  b iliv e rd in - 
reac tio , M eu leng rach t-fé le  k a lium b ieh rom á to s-e ljá rá s , 
H erzfe ld -fé le  h ig ítá so s  m ethodus, s tb .) közül is H ijm ans  
van  den Berghnek2 kevés v iz sg á la ti a n y a g g a l végezhető  
és re n d k ív ü l a lapo s  e ljá rá s á t  v á la sz to ttu k , m elynek  
te c h n ik á já t  és v iz sg á la ti  e redm ényeit a  tovább iakban  
ism e rte tjü k .
A  v é rsav ó b iliru b in  jelen léte  k é tség te lenü l re n d ­
k ív ü l finom  és é rzékeny  jele, ill. következm énye azon 
fo ly am a tn ak , m ely az epefestenynek  a  m á jse jtekbő l való
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k iv á la sz tó d á sá t szabályozza, m ié rt is  az t a  m á j á llap o ­
tá n ak  e g y ik  leg fon to sabb  fokm érő jekén t tek in th e tjü k. 
Az epe z a v a r ta la n  le fo ly á sa  esetén is  szapo rodo tt b ili- 
ru b inm enny iség e t ta lá lu n k  a  vérben , h a  a  m á jse jtek  
k iv á lasz tó  fu n c tió ja  v a lam i okból s é rü lé s t  szenved. 
Ily en  fu n c tio z av a r t  okozha t a  m á jn ak , v ag y  á lta lá b an  
a  h ep a to lie n a lis  rend sze rn ek  syph ilise s  a lap on  bekövet ­
kező  la e s ió ja , a k á r  a  sp iro h ae ta  p a llid ák  közvetlen 
je len léte , a k á r  azok to x in ja in a k  tá v o lh a tá s a  á l ta l  v an  
fe lté te lezve. A  m á jfu n c tio  ily te rm észe tű  z a v a rá n ak  k i ­
m u ta tá s á r a  a  se rum b iliru b in  m á r a z é rt is a lk a lm asn ak  
lá tszik , m iv e l az u ro b ilin n a l szemben, ennek a  vese 
á lta li  k iv á la sz tó d á s i küszöbértéke  m ag a san  fekszik  (eca. 
1:50.000 töm énységné l) , s  íg y  a  vese á l ta l  nem  e lim in á lt 
b iliru b in  a  v é rá ram b an  keringvén , a lk a lm a t n y ú jt  
annak  a  v é rse rum bó l va ló  k im u ta tá s á ra .
B iliru b in n a k  m in im á lis  m enny isége , — m in t ism e ­
re tes — egészséges egyének  v é rsav ó jáb an  is k im u ta t ­
ható  (cca. 1 : 600.000—1 : 250.000 töm énységben ). A s á rg a ­
ság  első  k l in ik a i  jele v iszon t a  sk le rán , v ag y  az egész 
k ü lta k a ró n  csak  akko r következik  be, m ik o r a  se rum ­
b iliru b in  m á r  m agas co n c en tra tió t é r t  e l (cca. 1:50.000) 
és a  v é rá ram b a n  bő ségesen  keringő  ep e fes teny  a  szöve ­
tek  m é ly é re  d iffu n d á lv a  im b ib á lja  azoka t. A  b iliru b in  
no rm ális  m enny isége  és az ik te ru s  k l in ik a i  m egjelenése 
ide jén  é sz le lt  m enny isége  között azonban  a  kóros bili- 
ru b in é r té k ekn ek  egész s k á lá ja  fo rd u lh a t elő  (ú. n. la ten s  
ik te ru s), m e ly eke t a  m á j á llap o tán ak  és func tioképes- 
ségének m eg íté léséné l te lje s  jogga l h a sz n á lh a tu n k  fel.
S y p h ilis e s  b e teganyagon  se rum b iliru b in v iz sg á la - 
to t m á r többen  végeztek, íg y  kü lönösen  Wechselmann  
és Hohorst,3 S trauss  és Buerkm ann ,4 KloeppeP  és 
Wolff,3 k ik  v iz sg á la ta ik  a la p já n  egy é rte lm ű en  m egál ­
la p íto ttá k , hogy  syph ilise s  m ájlaesio  e lő fo rdu lá sa  sok ­
k a l g y ako rib b , m in t az t annake lő tte  h itték .
A  m i v iz sg á la ta in k n ak  fő célja  vo lt tá jékozódást 
szerezni a r r a  vonatkozó lag , hogy a  k lin ik án kon  szoká ­
sos u n tisy p h ilis e s  kezelés m értéke  és  m ód ja  m iképen  
b e fo ly á so lja  az ese tleges syph ilises  m áje lv á lto zásoka t, 
továbbá m egk ísé re ln i an n ak  fe ld e ríté sé t, hogy  m aguk ­
nak  az a lk a lm azo tt an tisy p h ilitie um okn ak  (fő leg  sal- 
v a rsa n n ák )  kezelési rend sze rünk  sz e r in t  tö rténő  ad a­
go lása nem  lehet-e fo r rá s a  va lam ely  m ájlaes io  k ife jlő ­
désének.
H ijm an s  van den Bergh, k in ek  e l já rá s a  sze rin t 
végeztük  v iz sg á la ta in k a t,  m e th od ik á já t következő leg 
í r ja  elő : M oso tt és gondosan  s z á r í to t t  k is  c e n tr ifug a ­
csövecskékbe 0-5 cm3 t is z ta  verse  rum o t p ip e ttázunk , 
am elyhez 1 cm3 96%-os alkoho l jön. M agas fo rgásszám ú  
cen tr ifu g á ló  gépben tö rtén ő  c e n tr ifu g á lá s  u tá n  a  felü l 
ré tegező dö tt fo lyadékbó l 1 em3-t az  A u then rie th -fé le  
k o lo rim e te r k is  ta r tá ly á b a  p ip e ttázunk , s azu tán  0'25 cm3 
E h rlich -fé le  reagen st (fr issen  kész ítv e : 10 cm3 diazo I  
+  0-3 cm3 d iazo  I I )  ön tve  hozzá, az e redm ény t egy p illa ­
n a t m ú lv a  k o lo rim ete rünkön  leo lvassuk . H a  a  v izsgá ­
landó fo ly ad ék  z av a ro sn ak  lá tszik , a  d iazo hozzáadása 
e lő tt m ég  0’5 cm3 a lk oho lt p ip e ttá zu nk  hozzá és u tóbb  
ezen h ig í tá s t  az e redm énybő l le szám ítju k . H a  p ed ig  a 
v izsg á lt a n y a g  színe sö tétebb  lenne  a  k o lo rim e te r össze ­
h a so n lí tá s ra  szolgáló fo lyadékáná l, a k k o r  az t m á r  elő ze ­
tesen  ké t-há rom -négyszeresére , stb. h íg ítju k , m iko r is 
u tó lag  ezen  h íg ítá s  é r té k é t á t  kell szám ítanunk .
Az összehason lító  éket, helyesebben  az éket m eg ­
tö ltő  fo ly ad éko t következő leg  á l l í tju k  elő : 01508 g che- 
m ia ila g  t is z ta  fe rrum  amm onium  su lfu ric um  oxydatu - 
mot 50 cm 3 töm ény  só savb an  o ldunk és ezt 100 cm3 dest. 
vízzel tö l t jü k  fel. E zen  s ta n d a rd  o ld a tb ó l (=  1 :  320 n o r ­
m al), m e ly  k o r lá tla n  id e ig  ta r th a tó , 25 cm3 töm ény  só ­
s a v ra  10 cm 3-t veszünk és ezt d e s tillá lt  v ízzel 250 cm3-re
h íg ítju k . Íg y  egy  1:8000 n o rm a lo ld a to t n y e rü n k , m ely 
n éhány  h ó n ap ig  h aszná lha tó . M ost ezen u tó b b i o lda ­
tunkbó l az ö sszehason lító  éke t ese tenként következőleg 
kész ítjük  el: 3 cm3 fe rr io ld a th o z  u g y an an n y i rhodan id - 
o ld a to t és 12 cm 3 ae th e rt a d u n k  és a  fo ly adéko t jó l ösz- 
szerázva, a  fe lü l ré tegező dő  színes k iv on a to t gondosan  
z á rju k  az ékbe.
A  n y e r t  k a lo rim e tr iá s  eredm ény  k iszám ítása  
a lább i m eggondo lás  sze rin t tö r té n ik : 0'5 cm3 serumhoz 
1 cm3 a lkoho lt ad tunk . A con tra c tio  és fe h é rjek ic sapó ­
d ás m ia tti  te rim ecsökkenés 10/7 cm3-t tesz  k i, a  0‘5 cm3 
se rum  te h á t (az e lh any ago lh a tó  veszteségeket nem  szá ­
m ítv a ) 20/7-szer h ig ítta to tt .  Az 1 cm3-nyi v iz sg á la ti  o ld a t ­
hoz tovább i 0‘5 cm3 a lkoho lt és 0-25 cm3 re ag en s t te ttünk , 
m iá lta l az 7/4-gyel ism ét fe lh íg u lt. A  v é rse rum  te ljes  
h íg ítá s a  íg y  összesen 20/7 X  7/4 =  5. Ezzel ke ll te h á t  m eg ­
szoroznunk a  ko lo rim ete ren  leo lv aso tt számot, m iko r is 
az így  n y e r t é r ték  m egha tá ro zza , hogy a  v é rse rum  az 
l:200.000-nyi b iliru b in co n cen tra tió s  egységet (II. v. d. 
Bergh) h ány szo ro s  m enny iségben  ta rta lm azza . E gysze ­
rű s íté s  cé ljábó l a  b iliru b in con cen tra tio  hosszú  szám ­
so ra in ak  fe ltü n te té se  h e ly e tt Lepehne  és Botzian7 sze­
r in t  a  ta lá l t  b iliru b in é rték ekn ek  b iliru b in egy ség re  =  
B. E. való  á ts z ám ítá s á t  a lk a lm az tuk . E  s z e rin t a  bili- 
ru b in con cen tra tió s  egység 1:200.000 =  1 B. E . lévén, az 
é rtékek  lefe lé  p l. ilyképen  a la k u ln a k : 1:250.000 =  0-8 B. E., 
1:400.000 =  0-5 B. E., 1:800.000 =  0-25 B. E., stb., fe lfelé 
ped ig  1:100.000 =  2-0 B. E., 1:50.000 =  4-0 B. E ., 1:25.000 =
8-0 B. E., stb .
A fen t rész le teze tt e l já r á s s a l  k lin ik án kon  120 ese ­
te t  v izsg á ltunk  á t, am ibő l 15 ese t az egészséges egyé ­
neknél ta lá lh a tó  b il iru b in tü k ö r  m eg á lla p ítá sá t célozta, 
105 syph ilise s  b etegünknél p ed ig  a  se rum b iliru b in n ak  a 
syph ilishez  va ló  v on a tko zá sá t tanu lm ányoz tuk . A  105 
syph ilis-ese t közü l 57-nél egyszer, 38-nál ké tszer, 8-nál 
h á rom  a lk a lom m al és 2-nél n égy  ízben tö r té n t  v izs ­
g á la t, a  v iz sg á la to k  összszám a te h á t 180-ra rú g o tt. A 
b iliru b in  n o rm a lé rték ek  0‘3—0’9 B. E. közö tt v a r iá lta k !
V izsg á la ti b e teg any agunk a t á ttek in th e tő ség  szem ­
pon tjábó l n ég y  c so po rtra  o sz th a tju k : I. kezeletlen  friss  
esetek, II . k ezele tlen  la ten s  ese tek , I I I .  kezelt la ten s  ese ­
tek  k ú ra  közben és IV . k eze lt rég i la ten s  ese tek  k ú ra  
elő tt.
I. 41 kezeletlen  fr is s  ese t (12 p rim ae r sk le ro s is  és 
29 p apu lom acu lo su s  syph ilis). E bbő l a  csopo rtbó l 1 ese t ­
ben  (2'4%) m u ta t tu n k  k i fokozo tt b iliru b in é rték e t, m ikor 
is a  B. E . =  2T volt. Ezen b e tegünkné l a k ú ra  fo lyam án  
m ég  két a lk a lom m al c o n tro llá ltu k  a b iliru b in tü k rö t, 
am ely  ez idő  a la t t  fdkozatosan  (1-8, m a jd  0'6 B. E.) n o r ­
m álissá  v á lt. 40 fr is s  ese tü nk  b il iru b in é r té k e  kezelés 
kezdetén a  n o rm á lis tó l semm iben  sem té r t  el. Összes 
I. csoportba ta rto zó  ese tü nkné l a  kezelés a la t t  m eg is ­
m éte ltük  v iz sg á la ta in k a t és közülök két b e tegné l (4-9%) 
az első  sa lv a rsan ad ag o k  u tá n  a  b il iru b in tü k ö r  fe ltűnő  
em elkedését s ik e rü lt  ész le lnünk , am i azonban  a  tovább i 
kezelés fo lym án  végzett ú jabb  v iz sg á la ta in k  a la t t  egyik  
esetben 1-8 B. E .-rő l 1-6-re, 1-5-re, m a jd  0-8-re, a  m ás ik ­
b an  ped ig  2-2 B. E .-rő l 1-7-re, 1-1-re, m a jd  1‘0-re sü llyedt. 
V ilágos, hogy  i t t  nem  a  m ájfunc tióm ak  az an tisy p h ili-  
ticum ok  á l ta l  e lő idézett z a v a ra iró l  vo lt szó, m e rt  ann ak  
ú jabb  gyógy sze rad agok ra  sú lyo sbodn ia  k e lle tt  volna. 
M ivel e llenkező leg  a  tovább i sa lv a rsan -ad agok  u tá n  a 
b il iru b in tü k ö r  ra p id e  sü lly ed t, ezen ese tekné l a  m á j ­
n ak , v agy  ta lá n  az egész h ep a to lien a lis  rend sze rn ek  az 
első  an tisy p h iliticum ok  á l ta l  k iv á lto tt  specifikus H erx- 
h e im e r-re a c tió já t ke ll fe lté te leznünk ! Többi f r is s  ese ­
tü n k  a  késő bb i v izsg á la tP kná l is  no rm ális  b ilirub iu- 
eredm ény t ado tt.
I I . 17 kezeletlen  la ten s  eset. Ezek kevés k ivéte lle l
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o lyképen  k e rü ltek  hozzánk, hogy  n á lu k  belpanasza ik  
m ia tt v égze tt se ro log ia i v izsg á la t ú t já n  régeir lap p angó  
.syphilist á l la p íto tta k  m eg, s kezelés cé ljábó l ő ket k lin i ­
k á n k ra  u ta ltá k . E zen  csoportbó l h á rom  esetben (17-7%) 
ta lá l tu n k  h y p e rb iliru b in aem iá t, ésp ed ig  egy iknél 1-3-et, 
m á s ik n á l 2-1-et, h a rm ad ik n á l ped ig  3-8 13. E .-et le h e te tt  
k im u ta tn i. U tóbbi b e tegné l a  sc le rán  k ife jeze tt ik te ru -  
sos elszínező dés vo lt lá th a tó . M indhárom  beteget m ég  
kétízben  v izsgá ltuk  ú j r a  a  k ú ra  a la t t .  E lső  ese tünkben
1-3 B. E .-rő l 1-2-re, m a jd  0-5-re, m ásod ikban  24 B. E .-rő l 
1’4-re, m a jd  0'9-re ese tt a  b iliru b in tiik ö r, h a rm ad ik  (sub- 
ik te ru so s) ese tünk  azonban  re s is ten s  m a ra d t és a B. E .
3-9 g  s a lv a rs a n  n y ú jtá s a  u tá n  is csak  á rn y a la t i la g  3-6-re, 
m a jd  3 5-re csökkent. A  se rum b iliru b in  re s is te n tiá ja ,
— m in t a  fo g a n a to s íto tt  b e lk lin ik á i v iz sg á la t is m eg ­
e rő s íte tte , — ez ese tben  a r r a  v a llo tt, hogy  kom olyabb  
m á jla e s ió v a l á llunk  szemben.
Az I. és I I .  c sopo rtb an  teh á t összesen 58, m ég te l ­
jesen  kezeletlen  syp ilis -ese te t v iz sg á ltu n k  m eg 110 a lk a ­
lommal. Ezek közül n égy  esetben =  6*9%-ban ta lá ltu n k  
lomm al. E zek  közül n égy  esetben =  6-9%-ban ta lá ltu n k  
le tlen  f r is s  syph ilis re , 5-2% ped ig  a  ré g i keletű , so h a ­
sem  kezelt la ten s  ese tek re . F en ti szám ok  rám u ta tn a k  
egy rész t a r ra ,  hogy  a  syph ilisesekné l m inden  an tisy p h i-  
lises m érgező  h a tá s  n é lkü l is elő f o rdu lnak  kóros hyper- 
b iliru b in a em ia  esetei, am it  k izá ró lag o san  syph ilise s  
m á ja lte ra tió n a k  kell tek in tenünk , m ásré sz t, hogy ily en  
kóros elváltozások  a  rég i, kezeletlen syph ilisn e l te tem e ­
sen nagyobb  százalékban  m u ta tkoznak , m in t a  f r is s  
esetekben. V égül ezen ese teken  k ív ü l ké t a lka lomm al
— 3-6%, azaz re la tiv e  e lég  m agas százalékban  ész le l ­
tü n k  kezelés e le jén  m eg je lenő  és an n ak  fo ly ta tá sa  ala t t  
röv idesen  e ltű nő  H e rx h e im er-b iliru b in aem iá t.
I I I .  26 v á lo g a tá s  né lkü li, kezelés a la t t  á lló  
la ten s  eset. Ezeknél m eg jegyezn i k ív án juk , hogy  
sa lvarsan -keze lés  id e jén  se rum b iliru b in  - v iz sg á la to t 
sohasem  végeztünk , h an em  legalább  48 ó ráva l az in fu - 
sio u tá n  e jte ttü k  m eg  azt, nehogy a  v é rb en  m ég  k e rin gő  
v ag y  a  h ep a to lien a lis  rendszerbe  f r is s e n  deponá lódo tt 
s a lv a rs a n  az e redm ény t b efo lyáso lja . E  csoportbó l egy  
ese tné l (3’8%) ik te ru s  fe jlő d ö tt ki, ho l a  b il iru b in tü k ö r 
5’9 B. E .-t é r t  el. Az ille tő  beteg  h a rm ad ik  an ti sy p h ili ­
ses k ú rá já t  végezte. E lső  kezelése 16 évvel azelő tt c su ­
p án  kenésekbő l á llo tt  és rendszeres keze lést csak a szé ­
dü lései m ia tt  fé l évvel ezelő tt végzett p o s itiv  e redm ényű  
se ro lo g ia i v iz sg á la t ó ta  fo ly ta t, ö sszesen  5*25 g neosa l- 
v a r s a n t  k apo tt, je len  k ú ra  a la tt  p e d ig  csupán  0-30 +  
0-45 g-ot. A  fe lso ro lt sa lv a rsanm enny iség  k é tségk ívü l 
sokkal kevesebb, sem hogy  ezzel k ap c so la tb an  az ú. n. 
s a lv a rs a n ik te ru s  k ife jlő d ésé t re á lisá n  fe lté te lezhetnék . 
Sokkal v a ló sz ínű bbnek  lá tsz ik , hogy  a  ré g i e lh an y ago lt 
sy p h ilis  következm ényékén t a  m á jn ak  bizonyos a lte ra -  
t ió ja  á l l t  fenn, m ely  az ille tő  beteg  sa lv a rsan to leran -  
t i á já t  te tem esen  lecsökken te tte . E zen  ik te ru so s  ese te t, 
sa jnos, nem  vo lt m ódom ban  tovább  con tro llá ln i, m ive l 
a  beteg  kezelésünkbő l e ltű n t. E zenk ívü l je len  csoportbó l 
m ég  k é t esetben (7*7%) m u ta tk o zo tt h y p e rb iliru b in - 
aem ia . E gy ik  betegnél, k inél 4-80 g  n eo sa lv a rsan  és 
ennek  m egfelelő  Hg. sa lic . m en t elő re, s az idő ben m áso ­
d ik  k ú r á já t  végezte, 24  B. E . vo lt m egá llap íth a tó , m e ly  
tov ább i kezelés a la t t  1-9-re, m a jd  1'2-re ese tt. A  m ásik  
eset egy  ö töd ik  k ú rá já t  végző  beteg  vo lt, k i az u tób b i 
két év  a la t t  kb. 12—14 g  n eo sa lv a rsan t kapo tt. B em on ­
d ása  sz e rin t b e lg yógyásza tilag  több ízben  m á jb a jt  á l la  
p í to tta k  m eg  nála . E lső  v iz sg á la tu n k  a lk a lm áva l a  
s e rum b iliru b in é rték  i t t  1-6 B. E. vo lt, m ely  az óva to s  
kezelés d a c á ra  1'9-re, m a jd  2-5-re u g ro tt ,  m iko r is cé l ­
sze rű nek  lá tszo tt a  s a lv a rs a n a d a g o lá s t  m egszű n te tn i, 
s az ille tő t b e lk lin ik á i kezelésbe u ta ln i .  A m á jfu nc tio
kóros e lv á lto zá sán ak  a e tio lo g iá já t je len  ese tben  fe lde ­
r í te n i n em  s ik e rü lt és  n y il t  kérdés m a ra d t,  hogy  i t t  
v á jjo n  p u sz tán  syph ilise s  eredetű , v a g y  k izá ró lag  sa l ­
v a rsan  á l ta l  elő idézett, av ag y  a  kettő  eredő jébő l adódó 
m á jlae s ió v a l á llunk  szemben.
IV . 21 eset. E bben  a  c soportban  c supán  o lyan  
betegek szerepelnek, k ik  elő zetesen m á r  erélyes 
k ú rákon  (összesen 12—24 g  sa lv a rsa n  és ennek  m eg ­
felelő  H g ., ill. Bi.) m en tek  á t, de az u to lsó  kezelés hó ­
n apokka l a  v izsgá la t e lő tt tö rtén t. K özü lök  m indössze 
két ese tben  (9’5%) ta lá l tu n k  em elkedett b iliru b in é rték e t, 
éspedig  egy ikné l 1-4, m á s ik n á l 1-8 B. E .-e t, m ely  számok 
a kezelés fo ly am án  elő bb inél 1-2-re, m a jd  0‘8-ra, utóbb i ­
n á l p ed ig  1-6-ra, m a jd  l'O B. E .-re csökken tek . A  m ér ­
sékelt fo k ú  és könnyen  oldódó hy p e rb iliru b in aem ián ak  
ez a  k é t ese te  e g y á lta lá n  nem  m u ta to tt  v a lam i lénye ­
gesebb m á jla e s io  je len lé té re .
D a c á ra , hogy ezen csopo rtba  so ro lt  betegek, — 
m in t lá t tu k , — m in d n y á ja n  n agy  sa lv a rsanm enny isé - 
geket k a p ta k  és kezelésük m á r  hosszabb id e je  szünete lt, 
közöttük  sú lyosabb  m á jla e s io  nem  fo rd u lt  elő  és a  késő i 
s a lv a rs a n ik te ru s  (S pü tik te ru s) k ó rk ép é t egy ik  sem  
m u ta tta  fel.
A  I I I .  és IV . c sopo rtb an  összesen 47, m á r  keze­
lésen á tm en t syph ilises betege t 55 ese tben  v izsgá ltunk  
meg. A  47 betegnél 5 a lk a lomm al =  10-6% lá ttu n k  
h y p e rb iliru b in aem iá t fe llé p n i és k é tsze r m u ta tk o z tak  
súlyosabb jelenségek  =  4-2%.
E gész  v iz sg á la ti a n y a g u n k a t á tte k in tv e , az t lá t ­
juk, hogy  105 syph ilise s  beteg  közül 11 ese tben  vo lt 
k ife jeze tt a  h y p e rb iliru b in aem ia  =  10-4%. Ezen bili- 
ru b in é rté k ek  közül a  k ó ro s  á llapo t h a tá r á n  (1-0—1'9 
B. E.) m ozgo tt 4 eset =  3-8%, erő sen szapo rodo tt b ili ­
ru b in  m enny iségéve l (2-0—3'7 B. E.) a  „ la ten s  ik te ru s“ 
n iv eau ján  á l l t  5 =  4-7% s k ife jeze tten  ik te ru so s  (3-8 
B. E. fö lö tt)  vo lt 2 =  1-9%. A n tisy p h ilise s  kezelésre 
jav u lt (a  k lin ik án k ró l e l tű n t  egy ese te t figyelm en k ívü l 
h agyva) 8 =  7-6%, re s is ten sn ek  m u ta tk o zo tt 1 =  0-9% 
és ro sszabbodo tt 1 =  0-9%.
F e n t i  e redm ényeink  semm iben sem  tám og a tják  
azok aggoda lm á t, k ik  a  s a lv a rsan b an , — m ég  a szoká ­
sos ad ag o lá s  m elle tt is, — rendk ívü l veszedelm es m á j ­
m érget lá tn ak . Sú lyosabb  h y p e rb iliru b in a em iá t, ső t k i ­
fe jezett ik te ru s t  fe lm u ta tó  ese te inknek  röv id en  é r in te tt  
kóre lő zm énye semmi b izony ítéko t sem  m u ta t  fe l a  s a l­
v a rsan  közve tlen  elő idéző  h a tá s a  m elle tt, ellenben  az a 
tény, hogy  a  kóros b iliru b in tü k ö rre l  b iró  betegek  közül 
11.-bő l 8 -nál a  tovább i kezelés ja v u lá s t  hozo tt, az esetek 
h a ta lm as  többségében a  gyógyszeres  a e tio lo g ia  ellen és 
a  spec ifiku s eredet m e lle tt  dönt. H a son ló an  é rv e l az a 
négy ese tü nk , am ely  m ind en  elő zetes kezelés nélkü l is 
m á ja lte ra tio  tü ne te it m u ta t ta  fel! M indenese tre  e lkép ­
zelhető , ső t valószínű  azonban  az, hogy  egyes ese tek ­
ben a sy p h ilis  to x in h a tá s a  következtében  functioképes- 
ségükben s é rü lt  m á jse jtek  az an tisy p h iliticum ok  és spe ­
c iá lisán  a  s a lv a rsan  h a tá s a  a la t t  m ég in k ább  bénulnak , 
s így  az á lla p o t tovább i rom lásához  és sú lyosabb  m áj- 
laesiók k ife jlő déséhez  vezetnek . A  h y p e rb iliru b in a em iá ­
nak  id e jében  tö rténő  m eg á lla p ítá sa  m inden ese tre  rend ­
k ívü l fo n to s  fe ladat! A  fokozo tt s e rum b iliru b in  elő fo r ­
d u lásának  re la tiv  g y ak o r isá g a  (ná lunk  10-4%) gondo l ­
kodóba e j t  az irányban , h ogy  v á jjo n  a  könnyebb-nehe ­
zebb le fo ly á sú  ik te ru s t, a  m á jc ir fh o s is t  és az a n n y ira  
veszedelm es m á ja tro p h iá t  nem  azon ese tek  közö tt kell-e 
se jtenünk , m elyek m á r  elő zetesen a  h y p e rb il iru b in ­
aem ia és „ la ten s ik te ru s“ tü ne te iv e l röv idebb-hosszabb  
ideig  b ir ta k ,  s az an tisy p h ilise s  kezelésre nem  javu lv a , 
fe lta r tó zh a ta tla n u l p ro g red iá ltak . Az id eá lis  követel ­
m ény az vo ln a , hogy  m ind en  egyes syph ilise s  beteg
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m á jfu n c tió ja  a  se rum b iliru b in tü k ö r  e o n tro llá lá sa  (vagy  
m ás m á jfu n c tió s  v iz sg á la t)  ré v én  á llandó  ellenő rzés 
a la t t  legyen , éppúgy , m ikén t v iz e le tfeh é rje -v iz sg á la t 
ú t já n  a  vesecon tro ll syph ilisesekné l á lta lá n o san  beve ­
ze te tt szabály . A do tt m á ja lte ra tio  ese tén  a  kezelés ig a ­
zán  ra tio n a lis  m eg á llap ítá sa  csak ilym ódon  lehetséges, 
m ive l a  m á jcon tro ll eredm énye egyenesen  rám u ta t  a 
to v ább i teendő kre , m e ly  szerin t m ind azon  esetekben , 
hol a  s e rum b iliru b in  m enny isége az a n tisy p h ilis e s  keze ­
lés k a p c sán  m akacsu l növekedő  é r té k e t  ad , a  kezelés 
(kü lönösen  a sa lv a rsan )  csökkentése, ese tleg  te lje s  m eg ­
v o n á sa  in d ik á lt, o ly  esetekben v iszon t, m iko r a  foko ­
zo tt b i l iru b in é r té k  sü llyedő  te n d e n t iá t  m u ta t, az an ti-  
sy p h iliticum ok  a lk a lm azásán ak  e ré ly es  fo ly ta tá s a  
indoko lt.
Irodalom : 1 Bergm ann-Slaehelin: H andbuch  d e r 
In n . Med. 1926, 63. old. — 2 Brugsch-Schittenhelm : L eh r ­
buch  K lin isch e r  D iag no s tik  u. U n te rsu chung sm e th o ­
d ik , 1921, 521. old. — 8 A rch iv  f. D e rm a to lo g ie  u. S y p h i ­
lis , 1921, 136. köt., 285. old. — 4 K lin . W ochen sch rift, 1922, 
1. évf., 1407. old. — 5 Derrmat. W ochen sch rif t, 1922, 75. k., 
1065. old. — 6 D e rm a t Z e itsch rift, 1925, 42. köt., 169. old. 
— 7 M itte ilu n g  a. d. Med. u. C h iru rg . 1920, 32. köt.
A budapesti kir. m agy . Pázmány P é ter  tudom ányegye ­
tem  I. számú szemklin ikájának  közlem énye (igazgató: 
Grósz Em il dr. egyet, tanár).
Pigment-complementkötési reactio  
a szem  sérüléseinél.*
I r t a :  Fodor Géza dr. k lin ik a i gyakornok .
A  sym pa th iá s  gyu llad ás  k l in ik á já n a k  és k o r ­
ta n á n a k  h a ta lm as  iro d a lm a  m ég n ag y o n  sok k é rd ésre  
nem  tu d o t t  v ilágo t v e tn i. A közlem ények  nagyobb  része 
a  b e teg ség  k lin ik a i m eg jelenésével és gyógykezelésével 
fog la lkoz ik , k isebbik  része  á lla tk ísérle te ikke l igyekszik  
e fo n to s  p rob lém a m egfejtésében  seg ítség e t n y e rn i. I t t  
k lin ik á ik ig  s p a th o lo g ia ila g  m eg lehe tő sen  jó l k ö rü lí r t  
s m egh a tá ro zo tt betegséggel á llu n k  szemben s m ég is  
a  p a th o g en e s isé t s a  fertő zés m ó d já t  ille tő leg  c supán  
th e o r iá k ra  v ag yunk  u ta lv a . E zen  th eo r iá k  m eg lehe tő ­
sen k ö v e tik  az o rvo studom ányban  u ra lk o dó  irá n y o k a t 
s fe lfedezéseket. M iillem ek  a  c i l ia r is  ideg  th e o r iá ja , 
Schm id t-R im p ler  m ódo s íto tt c i l ia r is  id eg  th eo riá ja , L e ­
ber m ig ra tió s , Römer  m etastasis , Golowin  cy to tox ikus  
th e o r iá ja  u tá n  E lschnig  vo lt az  első , ak i 1910-ben a  
sym p a th iá s  szem gyu lladást egy egész m ás szem pon t ­
ból v i lá g í to t ta  meg. E lschn ig tő l fü g g e tle n ü l K ümm el  
hason ló  th e o r iá t  á l l í to t t  fel a  s ym p a th iá s  szem gyu lla ­
dás m ag y a rá z a tá ra , úgyhogy  a  p r io r i tá s é r t  v ita  in d u lt  
meg.
N em  az a célom , hogy e h e ly en  az egyes th eo riá -  
k a t v ázo ljam , h anem  csupán az E lsch n ig  th e o r iá já t  
sze re tn ém  röv iden  ism e rte tn i s a z  ezzel k apcso la to s  
k ísé r le te k rő l beszámolni.
E lschnig  a  sym pa th iá s  sz em gyu llad á s t anaphy- 
laxiás uve itisn ek  t a r t j a  s a következő képen  képzeli el 
a lé tre jö t té t .  T ra um a  v ag y  in tra o c u la r is  tum o r ese tleg  
v a lam e ly  gyu llad ás  következtében  az  uveában  szöve t ­
szé tesés jö n  lé tre  s a  szé tesett p igm en t, m in t  v a lam e ly  
idegen  feh é rje  a n tig en  fo rm á jáb an  felsz ívódik . E zá lta l 
az első  szem  még ép uvea  ré sze it s a  m ásod ik  szem  
u v e á já t  sen sib ilzá lja . Az ilym ódon  kele tkezett uvea- 
tú lé rz ék eny ség  egy  id e ig  ism ere tlen  szervezeti an om á ­
l ia  következ tében  m indké t szemen g y u lla d á s t  v á l t  ki. 
E lschn ig  sze rin t a  sym pa th iá s  szem gyu llad á s  nem
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önálló  beteg ség , s n incs kü lönb ség  közte  s az úgyneve ­
ze tt id io p a th ik u s  ir id o cy c litis  közt. Az u tó b b in á l is, h a  
elő ször az egy ik  szem be teg sz ik  meg v a lam ily en  belső , 
eddig  m ég  ism eretlen  ok m ia tt,  a fen tebb  vázo lt fo lya ­
m a t sz e rin t uveaszövet, i l le tv e  p igm en t sz ívód ik  fel s 
hozza lé tre  m indkét szem  u v eá ján ak  an aphy lax iá s  
g yu llad á sá t. Az ism ere tlen  a e tio lo g iá jú  iridocyc litise - 
ket g a s tro in te s tin a lis  a u to in to x ic a tio  t a r t j a .  Nagyobb 
s ta tis z tik á t közöl. 142 sp o n ta n  ir id o cy c litis  közül 29-nél 
semm iféle ae tio log ia i m om en tum o t nem  ta lá lt ,  ellen ­
ben a  29 e se t közül 16-nál fokozott in d d canu riá t ta lá lt . 
Az in d ie a n u r ia  rendesen  b é lzavarokná l szoko tt e lő for ­
du ln i. Jaksch  az endogen tox ico s isoka t h á rom  csoportba 
osz to tta :
1. N o rm á lis  anyagcse re te rm ékek  fe lha lm ozódásá ­
ból szárm azó  in tox ica tio  (re ten tió s  tox ico sis);
2. n o rm á lis  anyagcse re te rm ékek  to x ik u s  produc- 
tum a i fokozo tt m értékben  szívódnak  fe l (nosotoxi- 
eosis);
3. nem  a  no rm ális  any ag cse re te rm ékek  sz ívódnak  
fel (au to tox icosis).
Martins  az endogen m érgeke t re so rp tió s  és h isto- 
gen m é rg ek re  osztja :
1. R eso rp tió s  m érgek  azok, m elyek b é lzavarokná l 
ke letkeznek;
2. h is to g en  m érgeknek  azokat ta r t j a ,  m elyeket á l ­
ta lán o san  co n s titu tio n a lis  anom á lián ak  neveznek, s 
m ely  a la t t  a  szervezet azon  á llap o tá t é r tik , m idő n a 
szervezet n o rm á lis  é le tfo ly am a tokk a l szemben kisebb 
e llená llóképességgel b í r  (be lső secre tiós zavarok , stb.).
H a  v a lam e ly  tox ico s is  következ tében  egyidő ben 
betegszik  m eg  m indkét szem , akkor m in d k é t szem  m eg ­
betegedésének  az oka u g y an a z . H a  csak  az egy ik  szem 
betegszik  m eg  elő ször s u tá n a  b izonyos idő  m ú lva  a  
m ásodik , a k k o r  a m ásod ik  szem  m egbetegedésének  az 
eredete  az első  szem. H ogy  ezen tox ikus ok m ié rt bete- 
g ít i  m eg  csak  az egy ik  szemet, az ism ere tlen , m in t 
ahogy  az t sem  tud juk , h o gy  m ié rt b e teged ik  meg p é l ­
d áu l csak  az  egyik  vese.
R öv id en  teh á t v ag y  s é rü l a  szem, v a g y  v a lam ily en  
in to x ic a tio  m ia t t  jön  gyu llad ásb a , p igm en t szívódik  
fel, m ely  az első  ízben szenvedett szem  m ég  ép uvea- 
részeit s a  m ás ik  szem  u v e á já t  sen s ib iliz á lja  s a  je len ­
levő  som a tik u s  anom alia  következtében  sym path iás  
szem gyu lladás  keletkezik.
E lschn ig  a th e o r iá ja  védelm ére k lin ik a i tap asz ­
ta la to k a t s im m un itá s ta n i k ísé rle tek e t hoz fel. íg y  a  
th eo riá v a l m egegyezik  az  a  tény , hogy  a  m ásod ik  szem  
m egbetegedéséhez legalább  14—20 nap  szükséges. Ism e ­
re tes u g y an is , hogy az a n a p h y la x iá s  á lla p o t csak az 
an tig en  b e ju t ta tá s a  u tá n i  k é t hét m ú lv a  je len tkezik . 
A  sym p a th iá s  szem gyu llad á sn á l e lő fo rdu ló  laby rin th - 
eredetű  n ag y o th a llá s  s a  sző rzetnek a  m egfehéredése, 
ille tve k ih u llá sa  is jó l m agy a rázh a tó  a  szervezet p ig ­
m en tjének  sensib ilizá lásábó l- Ily en  e se tü nk  a  k lin ik án ­
kon is e lő fo rdu lt.
E. F. 29 éves férfibeteg. H á rom  év v e l ezelő tt g y u l ­
lad ásban  v o lt  a  bal szeme s  azó ta  nem  l á t  vele. A  szem ­
g yu llad ás  u tá n  la s san k én t fá jd a lom  né lkü l m indkét 
fü lére  m eg süke tü lt. A  jobb  szemén a  lá tá s  kb. egy hó ­
n ap ja  n ag y o n  m eg rom lo tt s fá jd a lm as . S ta tu s  prae ­
sens: Jobb  szem : A b u lb a r is  co n jun c tiv án  tág , k a n y a r ­
gós le fu tá sú  erező dés. Az ep isk le ra lis  e rek  sz in tén tágak . 
A  s'klera kékesen á ttű nő . A  cornea ép, h á tsó  felszínén 
egy-két p ra ec ip ita tum . C sa rn ok  rendesné l mélyebb, a 
p up illa  te rü le téb en  szü rk és  gom olyagsze rű  izzadm ány, 
m ely  a  h á tsó  csa rnokha  is  h á tra te r je d . N agy fokú  rö v id ­
lá tás , m é ly  g laucom ás exoavatio . V isu s  —10-0 D 5/30, 
tensio  31—37 hgmm . B a l szemen a eo rn eán  ereze tt leu ­
koma, az egész bulbus m egnagyobbodo tt, a  szem bel-
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nejébe nem  lehet b e lá tn i, tensio  em elkedett. B elv izsgá- 
la t n eg a tiv . W asse rm ann -reac tio  n ega tiv . N agy fokú  
eo sinophy lia  (14%). B a l szemet enueleáltuik, jobb  sze ­
m en punc tio  eo rn eae t végeztünk , m e ly re  a szem  m eg ­
p u h u lt. A  jobb szem en az excava tio  o ly  n agy fokú , hogy  
nem  va lósz ínű , hogy  a  gyu lladás  csak  egy h ó n ap ja  á ll ­
jon fenn . A  bal szem et fe ldo lgoztuk  s a  következő ket 
ta lá l tu k :  A  csa rnok  ig en  mély, a  co rpus c ilia re  s  az 
u v ea  so rv ad t, igen  m é ly  g laucom as excavatio . Mikro- 
skopos lelet: A  co rn e a  h ám ja  több helyen  m egv as tag o ­
dott. A  su b s tan tia  p ro p r iá b an  ch ron iku s  g y u llad áso s  
in f i l tr a t ió s  te rü le te k  és hegek. A z ir is  sp h in k te ri ré ­
szén és gyökén  ch ro n ik u s  g y u llad áso s  te rü le tek  ó riá s -  
se jtekke l és lym pho cy te  beszű rő déssel. A  cho rio ideá- 
ban  szé tszó rtan  ch ro n ik u s  g yu llad á so s  szövetbő l álló  
gócok, m elyekben  h e lyenkén t ó r iá sse jte k  ta lá lh a tó k . 
D iagno s is : C ho rio id itis  ch ron ica  d issem ina ta . S u sp i-  
c ium  oph th a lm iae  sym path icae .
N incs  k izá rv a , hogy  ezen ese tünk  sym p a th iá s  
szem gyu lladás, m e ly n é l a  la b y r in th  p igm en tjén ek  sz in ­
tén  a  sym pa th iá s  g yu llad á sa , il le tv e  a n a p h y la x iá ja  vo lt 
jelen.
Az E lsch n ig -th eo r ia  érte lm ében  v iszon t ennek  a 
fo rd íto t t ja  is e lő fo rd u lh a t, m égped ig len  úgy, h o gy  a 
fü l la b y r in th já n a k , v ag y  a sző rze t p igm en tjén ek  az 
első d leges m egbetegedése fo ly tán  fe lsz ívódo tt p igm en t 
sen s ib iliz á lja  a  szem  uv eá já t. I t t  egy  pé ldá t sze re tnék  
fe lhozn i:
F. A . 47 éves nő beteg. H á rom éves  ko ráb an  lázas 
betegsége volt, m e ly  u tá n  a bal szem öldök  s p illa sző rök  
e lfehéred tek . 1914-ben a  bal szeme sú lyos g y u llad á sb a  
jö tt, a  lá tá s a  n ag y o n  m egrom lo tt. N yolc év ig  békés 
vo lt a  b a l szeme, m íg  192'2-ben ism é t lá n g ra  lo b b an t a  
g y u llad á s  s a jobb  szemen is  sy n eeh iák  keletkeztek . 
B e lv iz sg á la t n eg a tiv , W asse rm ann -reac tio  n eg a tiv . 
D iagno s is : S ynech iae  po ste rio res  o. d., ir id o cy c litis  
ch ron ica , se-et occ lusio  pup illae , i r is  bombans, g lau - 
kom a sec. o. s. V isu s  jobb  szemen 5/7, b a l szemen félocjó . 
T ran sfix io  ir id is  u tá n  bal szem lá tá s a  fe ltisz tu lt  A  m 
u jjo lv a sá s ra . 1926 ő szé ig  m indkét szem  békés. E k k o r a 
jobb szemen tám ad t sú lyo s  g yu llad á s  s a k lin ik án  se-et 
occlusio  pup illae , g laukom a  sec. ab so lu tum  o. d.-vel 
je len tk eze tt ez év  tav a sz án . B al szemén a  lá tá s  A  m  
u jjo lv o sá s , a  szem  békés.
E lschn ig  n ag y sz ám ú  á lla tk ísé r le te ib en  k im u ­
ta tta , hogy  a  szembő l anyagok  an tig én  fo rm á já b an  fel ­
sz ívódha tn ak , to vábbá , hogy  az u v e a  is ilym ódon  fel- 
szívódhatiik. A fe lsz ív ódo tt uvea  an ti te s te k  képző dését 
v á l t ja  ki, m elyek se ro lo g ia i re a c tió k k a l így  com ple- 
m en tkö tés i re ac tió v a l k im u ta th a tó . K im u ta tta , h o gy  a 
fe lsz ívódo tt u v eán ak  a  p igm en tje  az, m ely  a n tig en -  
képen szerepel s a  p igm en tan tig en n ek  nem  fa j-, h anem  
szerv spec ific itá sa  v an . P igm en tsen s ib ilizá lá ssa l ezek 
u tá n  ig en  sokan  fog la lkoz tak . íg y  Hess, Römer, Salus, 
Rados Sa ttler. K üm m el  ped ig  k im u ta tta , hogy a  k ís é r ­
le tileg  lé trehozo tt a n a p h y la x iá s  u v e it is  sok te k in te t ­
ben h ason ló  a  sym p a th iá s  szem gyu lladás h is to lo g ia i 
leletéhez.
E lsch n ig  th e o r iá já v a l  n incs ö sszhangban  a  sym ­
p a th iá s  szem gyu llad á sn á l m u ta tkozó  iso lá lt p ap illo ­
re tin i t is .  Im re  109 sym pa th iá s  szem gyu llad á sn á l 11 
egyénnél t a lá l t  is o lá l t  p ap illo re tin itis t .  K ü lönösen  H ip ­
pel tám a d ta  m eg ezen  th eo riá t:  O rb ita sé rü lé sn é l, aho l 
sz in tén  a lka lom  v a n  p igm en tfe lsz ív ód ásra , sym p a th iá s  
szem gyu lladás  nem  szoko tt e lő fo rdu ln i. Az a n a p h y la xia  
á lta lá n o s  tü n e te i h iányoznak . M ié rt kell fe lvenn i m ég  
co n s titu tio n a lis  a n om á liá t  az a n a p h y la x ia  m elle tt. A 
sp o n tán  k é to lda li ir id o cy c litisn é l m ié r t  e légséges az 
első  szem  m egbeteg ítéséhez  az au to in to x ic a tio , m íg  a  
m ásod ik  szem  m egbetegedéséhez az  au to in to x ic a tio  
m elle tt m ég  sen s ib ilisa tio  is szükséges. K ü lönben  több  
szerző  k im u ta tta , h o g y  az in d io an u ria  sem  oly n agy - 
je len tő ségű  tü n e te  a  g a s tro in te s t in a l is  au to in to x iea tió - 
nak, m in t  az t E lsch n ig  ta r t ja .
Az a  k ö rü lm ény  sem  egyeztethető  össze ezen theo- 
r-iával, hogy  az en u c le a tio  u tá n  a  sym p a th iá s  g y u lla ­
dás veszélye elm úlik . T ud ju k  azt, hogy  az a n a p h y la x iá s  
á llap o t évek ig  fenn á ll s ezt az á lla p o to t m á r  az enu- 
c lea tió v a l nem  lehe tne  befo lyáso ln i. Az an tig en  m á r  a  
sé rü lé s  u tá n i  n apokban  fe lsz ívódha tik  s íg y  az a n a p h y ­
la x iá s  á lla p o t a  sé rü lé s  u tá n  röv id  idő  m ú lv a  bekövet ­
kezik, te h á t  a  sym p a th iá s  szem gyu lladás ak á rm ily en  
h am a r  k e re sz tü lv itt  enuc lea tio  u tá n  is  k itö rh e t. E z t 
ped ig  a  k lin ik a i ta p a sz ta la to k  nem  igazo lják .
A  p an o p h th a lm itis  u tá n  csak a  le g ritk áb b  ese tben  
lá tu n k  sym pa th iá s  szem gyu lladást. E z  a  tén y  is az 
an a p h y la x iá s  th eo ria  e llen  szól. A  p ano p h th a lm itisn é l 
is  é p p úgy  m egvan  az a lka lom  a p igm en tfe lsz ívódásra , 
m in t a  nem  genyes szem gyu lladásoknál. H ogy  ily enko r 
sz ívódnak  fel tox inok , az t a  p an oph th a lm itis se l já ró  
hő em elkedések b izony ítják , m ié rt nem  sz ívód ik  fel az 
a n a p h y la x iá s  re a c tió t k iv á ltó  p igm en t is. A p ano ­
p h th a lm itisn é l a n ag y fo k ú  genyes in f i l t r a t io  ta lá n  a  
sym p a th iá s  szem gyu llad ást okozó m ik ro o rg an ism u s  
to v a te r je d é sé t ak adá lyozza  meg.
A z E lschn ig  th e o r iá ja , m in t lá tju k , sok részében 
nehezen érte lm ezhető , kü lönösen  az au to in to x ic a tió s 
ir id o cy c litisek e t ille tő en . H a  p ed ig  fe lvesszük , hogy  
ezen th e o r ia  helyes, n em  te ljesen  érthe tő , hogy  E lschn ig  
m iért csak  az au to in to x ic a tió s  ir id o cy c litisek e t tek in ti 
ily  a n a p h y la x iá s  u v e itisn ek . P é ld áu l sok o ly an  ism ert 
a e tio lo g iá jú  ir id o cy c litis rő l tudunk , m elyek  eg y á lta lá ­
ban nem  befo lyáso lha tók  a  kü lönben  b ev á lt th e rap eu ti-  
kus b eava tkozásra . S ok  o lyan  k é to ld a li ir id o cy c litis t  
ism erünk , ahol k é tség te len  a lueses ae tio log ia . T ud juk  
azt, h ogy  a  lueses szem betegségek  (k ivéve a  k e ra ti tis  
p a ren chym a to sá t s a  tabeses szem idegso rvadást) n a ­
gyon jó l  befo lyáso lha tók  a  kom b iná lt an tilu e se s  k ú rá ra . 
H a m á r  m ost E lsch n ig  th e o r iá já t  a lka lm azzuk  az ily  
nehezen v ag y  e g y á lta lá n  nem  befo lyáso lha tó  lueses 
ir id o cy c litisek  s  ir id o cho rio id itisekn é l, a  ro ssz  p rogno- 
s is t a  következő képen  m ag y a rá z h a tju k : L ues következ­
tében m egbetegszik  az egy ik  szem  iridocyc litisb en . 
P igm en tfe lsz ív ó d á s ra  sensib ilizá lód ik  az első dlegesen  
m egbetegedett szem m ég  ép uvea része i s a  m ásod ik  
szem  u v e á ja  s íg y  sym pa th iá s , a n a p h y la x iá s  u v e itis  
á ll elő . A  k é t szem u v e itis e  m ost m á r  nem  lueses m eg ­
betegedés s  ezért a  k om b in á lt an tilu eses  kezelés h a tá s ­
ta lan . Több lueses u v e itisb en  m egvaku lt, fá jd a lm a s  sze ­
m et u n u c le á ltu n k  s fe ldo lgoz tunk , azonban  ezek a  sym ­
p a th iá s  sz em gyu llad á sra  jellem ző  szö v e tta n i képe t nem  
adták .
Brockn&k a  sym p a th iá s  szem gyu lladás s az id io- 
p a th iá s  ir id o cy c litis rő l k ész íte tt s ta t is z t ik á ja  is az 
a n a p h y la x iá s  ir id o cy c litis rő l k ész íte tt s ta t is z t ik ája  is 
az a n a p h y la x iá s  th e o r ia  e llen  szól. E zen  s ta tis z tik a  sze ­
r in t  a  sym pa th iá s  szem gyu llad á sná l az ese tek  85%-a 
vezet vaksághoz, m íg  az id io p a th iá s  szem gyu llad ásná l 
csak 25%-a.
A z u tó b b i idő ben  kü lönösen  am e r ik a i szerző k, íg y  
Woods és Knapp  fo g la lkoznak  ezen k é rd ésse l beha tób ­
b an  s  k im u ta ttá k , h o g y  s é rü lt  szemű  egyéneknél csak­
u g y an  ta lá lh a tó  a  p igm en tn ek  m egfelelő  a n ti te s t  a 
szervezetben . Woods a z t ta lá lta ,  hogy  o ly  s é rü lt  szemű  
egyéneknél, k iknél a  s é r ü l t  szem  veszélyes a  sym pa ­
th iá s  szem gyu lladás  szem pon tjábó l, v ag y  aho l m á r ki 
Is  tö r t  a  sym pa th iá s  szem gyulladás, n e g a tiv  comple- 
m en tkö té s i re ac tió t k a p o t t  a  p igm en tan tig enn e l, az 
oly s é rü l t  szemeknél p ed ig , aho l ez a  veszély  nem  fo r ­
g o tt fenn , po s itiv  r e a c t ió t  k apo tt. U gyan csak  po sitiv  
re ac tió t k a p o tt  a d eg en e ra tio  p igm en to sa  re tin aené l, 
ahol, m in t  tud juk , az  egész szervezetre  k ite r jed ő  pig ­
m en tzav a r van . N eg a tiv  com plem en treao tió t k apo tt a
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nem  sé rü lé se s  u v eagyu llad ásokná l. A  fe n ti e redm énye ­
k e t a  szerző  úgy  m agyarázza , h o gy  a  sérü lés u tá n  
p igm en tan tig en  sz ívód ik  fel, m ely  a  szervezetben  a n t i ­
te s tek  képző dését eredm ényezi. A  szervezetben  te h á t a  
sé rü lés  u tá n  im m unanyagok  k e ringenek . A  sym pa th iá s  
szem gyu llad á sná l kevés ily  im m un an y ag  v an  a  vérben , 
ezért com p lem en íkö tés i re ac tióva l n em  is  lehet k im u ­
ta tn i ,  te h á t  ú jabb  p igm en tfe lsz ív ó d ásk o r elég te len  a 
vérben  k e rin gő  im m un an y ag  az a n tig e n  m egkötésére, 
az an tig én  a  szervekben , íg y  első sorban  az uveában  kö tő ­
dik m eg. Az a n tig én n ek  az uveában  v a ló  m egkötése az 
a n a p h y la x iá s  reae tio , ille tő leg  a  sym p a th iá s  szem gyu l ­
ladás. Bő  an tite s tk épző dés  esetén, te h á t  ahol p o s itiv  
p igm en tcom p lem en tkö tés i reaetio  v an , a  v érben  lévő  
a n tite s t  lek ö ti az  a n tig é n t  s így  a  szem tő l e lh á r í tja  a  
localis  m egkö tést. A  szerző  a  fe lte v é sé t n agy szám ú  
á lla tk ísé r le té v e l tám a sz tja  alá. K n a p p  a complem ent- 
kö tési re ae tio  k om p lik á lt vo lta  m ia t t  a n a p h y la x iá s  
iD trad e rm a lre ae tió t végez. Az in tra d e rm a lre a c tio  po- 
s i t iv itá s a , m elynél az in jee tio  helye  k ö rü l p iro s  u r t i -  
c a r ia sz e rű  b ő rp ír  je len tkez ik , a  sym p a th iá s  szem gyul ­
lad ásn á l, v ag y  an n ak  veszélyénél fo rd u l elő , ellenkező  
ese tben  a  sym p a th iá s  szem gyu lladás veszélye nem  áll 
fenn. A  szerző k a re a e tio  p o s itiv itá sáb an  a n n y ira  bíz ­
nak, hogy  az esetleges enuc lea tió t e ttő l  teszik  füg ő vé. 
S é rü lés  u tá n  a  re ae tio  10—14 nap  m ú lv a  v á lh a tik  posi- 
tivvá , h a t  héten  tú l azonban nem  v á rh a tó  a  p o s itiv  
reae tio . A  po s itiv  re a e tio  évekig is m egm aradh a t. M ég 
m egem lítem , hogy K n a p p  th e ra p eu tik u san  is a lk a lm az  
in tram u scu la r is a n  p igm en tsu sp en s io -in je c tió k a t, á l l í tó ­
lag  jó  e redm énnyel.
H a  jobban  m eg fig y e ljü k  ezen szerző knek  a  k ís é r ­
le te it, s a  belő lük levon t következtetéseket, ak ko r bizo ­
nyos e llen tm ondás t v ehe tü nk  észre az  an ap h y la x iá s  
reae tio  s a  eom plem en tkö tési re ae tio  között. M égpedig- 
len p o s i t iv  eom plem entkö tési re ae tio  m ellett, te h á t o tt, 
ahol bő  an tite s tk épző dés  van, in k ább  vo lna  v á rh a tó  
p o s itiv  a n a p h y la x iá s  reaetio , m in t az  o lyan  esetekben, 
aho l a  v é rb en  nem  keringenek  a n tite s te k .
A m in t lá ttuk , a  k lin ik a i ta p a sz ta la to k  s  az elm é ­
le ti m eggondo lások  E l s c h n i g  th e o r iá ja  ellen szólanak, 
m íg  a  la b o ra tó r ium i k ísérle tek , á lla to ltá so k  inkább  ezen 
th eo ria  e rő s íté sé re  szo lgálnak . É pp en  ezért ta r to t tam  
érdem esnek , hogy  W oodsnak  eom plem en tkö tési reae- 
t ió já t  az  I. sz. S zem k lin ik a  n agy  b e teg any ag án  k ip ró ­
b á ljam . M ie lő tt a zonban  a  k ísé r le te k  eredm ényérő l s 
az e redm ények  é rtéke lésérő l beszám olnék , a re ac tió ban  
rész tvevő  anyagok ró l, íg y  kü lönösen a  p igm en tan tig én ­
rő l s a reae tio  k iv ite lé rő l sze re tnék  röv iden  szólani. 
A  p igm en tan tig en  L a n d o l t  e lő írá sa  sze rin t k észü lt. 
M arhaszem  cho rio idea  és corpus c ilia reb ó l a  p igm en ­
te t d e s ti l lá lt  v ízbe su spendá ljuk , a  su spen sió t töm ény  
am m on ium su lfa t-o ld a tta l 80 fokon  rö v id  ide ig  m ele ­
g ítjü k , az  ü ledéke t az  am m on ium su lfa t te ljes  e ltá v o ­
l í tá s á ig  des tillá ltv ízze l k im osva s z á r í t ju k ,  u tá n a  p o r t i ­
juk , a  z s í r  e ltá v o lítá sa  céljából a e th e r re l  s a lkoho lla l 
több ó rá n  á t  rázzuk . Az ilym ódon  kész íte tt finom, 
„ c h e m ia i l a g  t i s z t a  p i g m e n t “ po ran y ag b ó l physio log iá s  
k o nyh asó o ld a tta l 1%-os suspensió t k ész íte ttünk . A 
p igm en tsu spen sjo  h am a r  elbom lik. W oods v iz sg á la ta i ­
ból tu d ju k , hogy  a  p igm en t an ticom p lem en tae r tu la j ­
d on sága  az á llá s  közben növekszik : n égyhónap i á llá s  
u tán  1:6-ról l:16 -ra  em elkedett. W oods ezért s ta n d a rd  
a n tig én n é l dolgozik. M agam  k ip ró b á ltam  fr is s  a n tig én ­
nél a  eom plem en tkö tést, ellenben a  fr issen  k ész íte tt 
an tig én n ek  com plem entkötő  tu la jd o n sá g a  n incs. H a  
azonban  a  fr issen  k é sz íte tt  an tig én t 60—70°-ra fe lm ele ­
g ítjü k , az  an ticom p lem en tae r h a tá s  azonnal érvényesü l. 
P é ld áu l:
I .  t á b l á z a t .
A z  a n t i g e n  a n t i c o m p l e m e n t a e r  h a t á s á n a k  v á l t o z á s a .
1:40 h ig ítá sú 01 02 0’3 O l 0‘5 0'6
complem ent cm3 cm 5 cm3 cm3 cm3 cm3
A n tigen  n é lkü l + +  + +  + - - — -
F ris s  a n tig en + + + +  + - - - -
60 fok ra  m e leg í ­
te t t  an tig en + + + +  +  + + + + + + + - -
60 fo k ra  m e le g íte t t  
a n tig en  1 h ó n ap  m ú lv a + +  + + + + + + + + + + - -
A  k ísé rle tekben  i ly  f r is s e n  k ész íte tt s  60°-ra fe l ­
m e leg íte tt p igm en tan tig en t h aszná ltunk .
A  re a c tió b an  rész tvevő  többi any agok a t, haemo- 
ly s in t, b irk av ö rö sv é rse jte t -s v izsgá landó  s a v ó t u g y an ­
o lyan  m enny iségben  h aszn á ltam , m in t a  W a.-reac tió - 
n á l szokásos. A  com plem entet a  h aszná la to s  1:20 h ig ítá s  
h e lye tt 1:40 h íg ítá sb an  h aszná ltam .
A eom plem entkö tési re ae tio  b e á llítá sa  három féle- 
képen tö r té n h e tik :
1. E gyen lő  m enny iségű  com plem ent s  v izsgá landó  
savó  m elle tt az  an tig én  m enny isége  növekszik .
2. Á llandó  an tigen  s eom p lem en tm enny iség  m el ­
le tt  a  v izsg á landó  savó t növekedő  m enny iségben  hasz­
n á ljuk .
3. V á lto z a tla n  an tig en  s v izsgálandó  sav óm enny i ­
ségek m e lle tt a  com plem en te t a lkalm azzuk  emelkedő  
m enny iségben .
Az u tó b b i idő k ig  a  W asse rm ann -fé le  com plem ent- 
kö tési re a c tió t  az első  m ód sze r szerin t végezték , azzal 
a  kü lönbséggel, hogy az a n tig en  növekedő  m enny isé ­
gei h e lye tt különböző  an tig én ek e t h aszn á ltak . E lschn ig  
a  p igm en t eom plem en tkö tési re ac tió in á l a  m ásodik  
m ódszert a lk a lm az ta . Ú jab b an  a  W asserm ann-com ple- 
m en tkö tési reac tióná l, m in t m ás  eom plem entkö tési e ljá ­
rá sokn á l (B esredka  tbc. eom plem en tkö tési reaetio ) a 
h a rm ad ik  m ódszert kezdik a lkalm azn i.
A  k ísé rle te inkben  egy -ké t re a c tió t  a  m ásodik  
m ódszer s z e rin t végeztünk , azonban  az ese tek  többsé ­
gében a  re a c tió t  a h a rm ad ik  e ljá rá s  s z e rin t á llíto ttu k  
be. A  eom plem entkö tési re a c tió k n á l a  re ac tió k  haszná l ­
h a tó ság a  a  he lyesen  k iv á la s z to t t  com plem ent m enny i ­
ségétő l függ . N agy  com plem en tm enny iségek  h aszná la ­
tá n á l a  re ae tio  spec ifiku sabb  lesz, v iszon t nem  érzé ­
keny. A  savók  k is im m un an y ag ta r ta lm a  m e lle tt  speci ­
fikus g á tlá so k  nem  is m u ta tkoznának . K is  com plem ent ­
m enny iségek  h a szn á la tán á l a  reae tio  érzékenyebbé v á ­
lik , ellenben  a  reac tióban  résztvevő  an y ag o k  comple- 
m en tgá tló  tu la jd o n ság a  következtében  nem  spec ifikus 
kötések is  lé tre jöhe tnek . E zen  h ibák  k iküszöbö lésére  a 
leg a lk a lm asabb  a  com plem entnek  emelkedő  m enny iség ­
ben való  a lk a lm azása . E zen  e ljá rá sn ak  m ég  az az elő ­
nye, hogy  nem  szükséges e lő ző leg  com p lem en ttitrá lá st 
végezni, am i m eg röv id íti a z  am úgy is  ho sszada lm as 
beá llítá s  id e jé t.
A  com p lem en ttitrá lá s t a  fő reac tióva l ugyancsak  
egy ide jű leg  a  savónak  a n tig en  nélkül s az  an tig énnek  
savó né lkü l a  com p lem en ttite rre  való h a tá s á t  is m eg ­
v izsgá ltuk . A zonk ívü l a  n o rm a! lysinek  k im u ta tá s á ra  
sz in tén  egy  so roza to t á l l í to t tu n k  be. E zen  sok  con tro ll 
b e á llítá sá t a z é r t  ta r to t tu k  szükségesnek  elvégezn i, hogy 
v á jjo n  a  savón ak  com p lem en ttite rt csökken tő , ille tve 
növelő  tu la jd o n ság án ak  s no rm a l ly s in  ta r ta lm án a k  
nincsen-e b e fo ly á sa  a re a e tio  positiv , i lle tő leg  nega ­
t ív v á  v á lá s á ra . Ezen con tro llokbó l k itű n t, h ogy  a  savó ­
n ak  com p lem en ttite rtnöve lő  h a tá sa  m e lle tt  éppúgy
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I I .  t á b l á z a t .
1:40 h ig ítá sú  complem ent cm .-ben 01 0'2 0*3 0’4 0*5 0-0 07 0'8 0*9
Compl. t i te r  savó  s a n tig en  nélkül + + + +  + - - - -
Compl. t i te r  an tig énné l savó  nélkül + + + i +$■ + + + + + + - -
Compl. t i te r
t i te r t  csökkentő  savóval + + H— - _ - -
t i te r t  növelő  savóva l + + + +  + H" + + + —
- -
Compl. t i te r  an tig en  s
po s itiv  savó + + + + + + + + + +
n eg a tiv  savó + - - - -
Anyagkimélés szempontjából az üresen hagyott kockák nem á llítta ttak  be.
lehet a  p igm en  t a n ti gén  n  el n eg a tiv  com plem entkö tési 
re ac tió t k ap n i, m in t áhogy  a savó  com p lem en ttite rt- 
esökkentő  tu la jd o n ság a  m elle tt p o s itiv  reac tió t. N orm al 
h aem o ly s in ta r ta lm ú  sav ókn á l sz in tén  több  p o s itiv  com ­
p lem en tkö tés i re ac tió t k ap tunk .
A  reactio  kivitele . A  reactio  h á rom pha s isú . E g y ­
negyed ó rá ig  a savó és an tig én  36°-os v íz fü rdő n  áll, 
a zu tán  hozzátesszük a  com plem ente t növekedő  m eny- 
ny iségben , m ely  u tá n  ism é t egy ó r á r a  v íz fü rdő be  tesz- 
szük. M ivel az  an tig en  az eredm ény  leo lv a sá sá t nehézzé 
v agy  leh e te tlenné  teszi, a  h aem o ly tik u s  sy s tem a  hozzá ­
ad á sa  e lő tt a  p igm en te t le c e n tr ifu g á lju k . A  h aem o lyti ­
kus sy s tem a  hozzáadása  u tá n  15—20 p e rc ig  v íz fü rdő n  
való  á llá s  u tá n  az e redm ény t leo lvassuk .
A z in a c tiv á lt  sav óbó l 01 em-t, az l:100-ra h íg íto tt  
an tig énbő l 0-2 cm -t h a szn á ltam  a reac tióhoz . A  haemo- 
ly tik u s -ren d sze r  né lkü l 1'5 cm b aem o ly tiku s-rend sze r- 
rel. 2-5 cm  összm ennyiségben  á l l í t t a to t t  be  a  reactio . 
E g y  p o s it iv  s egy n e g a tív  com plem en ttite rtesökken tő , 
ille tv e  növelő  savó t hozva  fel p é ld án ak , a  reactio  ösz- 
sz e á llítá sá t a  m ásodik  táb lá z a t szem lé lte ti.
Az e redm ény  leo lv a sá sá t k ism értékben  m egnehe ­
z íti a  k ö rü lm ény , hogy  a  p igm en t le c e n tr ifu g á lá sa  d a ­
c á ra  a m ég  te ljesen  o ld o tt csövekben is bizonyos fed e tt ­
ség m u ta tkoz ik . A  kü lönbségek  a  com plem en t fokoza ­
tos em elkedése m ia tt n em  oly élesek, m in t a fix com ple ­
m en t m enny iségge l b e á ll í to tt  re a c tió k n á l. A n eg a tiv  
savókná l is  a  kevesebb com plem ente t ta r ta lm azó  csö ­
vekben k is  kö tés  m u ta tkozha t.
A  fen t vázolt te ch n ik áv a l közel száz egyénnél 
végez tünk  com plem en tkö tési re a c tió t. Az esetek leg ­
nagyobb  ré szé t a sé rü lé sek  teszik  k i, azonban  m ás uvea- 
betegségeknél, továbbá ellenő rzés v ég e tt  o ly  szembeteg ­
ségeknél is  végeztünk  com plem en tkö tési reac tióka t, 
ahol az u v ea  te ljesen  m en tes  m a ra d t a  gyu lladástó l.
A  re ac tio  p o s itiv  s nega tiv  e redm énye  a  k ü lö n ­
böző  szem betegségeknél a  következő képen  oszlik m eg . 
(Lásd: h a rm ad ik  táb láza t.)
Woods  k ís é r le ti  e redm ényeive l m egegyezik :
1. Az összes sym p a th iá s  szem gyu llad á sn á l n eg a ­
t ív  com plem en tkö tési re a c tió t k ap tu n k .
2. A  nem  sérü léses  iritisekné l, ir idocyc litisekné l 
két i r i t i s  k ivé te léve l (az egyiknél p o s i t iv  W asserm ann - 
reactio ) sz in tén  n eg a tiv  com p lem en tkö tési reac tió t k a p ­
tunk .
3. U gyancsak  n e g a tív  com plem en tkö tési re ac tio  
vo lt o ly  szembetegségeknél, ahol az u v eáb an  g y u llad ás  
nem  vo lt, k ivéve  két p o s itiv  W asse rm ann -re ae tió t adó 
esetet.
4. S taphy lom a co rneae  és i r is  a tro p h iá n á l ta lá l t  
p o s itiv  reac tio .
W oods e redm ényeive l nincs ö sszhangban :
1. A  degenera tio  p igm en to sa  re tin a en é l t a l á l t  
különböző  eredm ények.
2. A ch ron iku s  u v e itisn é l s re c id iv á ló  ir itisn é l 
kapo tt p o s it iv  re ac t!ók.
3. A  legkülönböző bb eredm ényeket k a p tu k  azon ­
ban a sé rü lésekné l. Ig az  u g y an , hogy a tú lnyom ó  nega ­
t iv  reac tiókhoz  v iszony ítv a  a  sé rü lt, de g y ó g y u lt ese ­
teknél a r á n y la g  n agy  szám ban  k ap tu n k  p o s it iv  reac ­
tiót, v iszon t az  enucleatióhoz vezető  sé rü lé sekné l nega ­
tiv  reac tió t.
A  g yó g y u ltn ak  je lze tt s n eg a tiv  eredm ényeke t adó 
eseteknél késő bb  lán g ra lo b b an h a t egy g y u llad á s , m ely
I I I .  t á b l á z a t .
A b e t e g s é g  n e m e
A reactio eredménye
negativ positiv
S ym pa th iá s  sz em gy u lla d á sn á l......... 6 0
Sérülés, v ag y  
m ű té t u tá n i  
g y u llad ás
Rövid  g y u lla d á s  u tán  
a  szem m eg b ék ü l.. 6 8
A szem nem  békíilt 
m e g ........................... 5 4
A szem en u c le á lta to tt 16 8
Az uvea ép  m a ra d t . . 1 8
Degenera tio  p igm entosa re tin a e  . . . . 2 2
Sarkom a cho rio ideae  ....................... 3 8
S taphy lom a corneae et s k le ra e ......... 0 3
Ép uveánál (keratitis, neuritis, atr. nervi opt.) 8 2*
A tro ph ia  ir id s ...................................... 0 1
Az uvea nem  
sérü léses 
g y u lla d á sa i ­
nál
Acut ir i t is  ................ 7 2**
Chronikus iridocyclitis .. 5 0
Chronikus u v e it is ---- 0 2
Recidiváló  i r i t is  . . . . 19 2
Tuberculum chorioideae.. 1 8
sym pa th iá s  gyu lladáshoz  vezethet, v iszon t a gyógyu- 
la tlan n ak  je lz e tt  s po s itiv  re a c tió k a t eredm ényező  ese ­
tek idő vel m egbékélhetnek  s nem  vezetnek sym pa th iá s 
szem gyulladáshoz.
I ly  m ódon  a  reac tiók  eredm ényeit nem  lehet te l ­
jésen  é r ték e ln i.
V an  a zonban  egy p o s itiv  tám pon t, s ez a  szövet­
ta n i v izsg á la t, am ellyel e llenő rizn i lehet a  re ac tio  e red ­
m ényeit.
H a rm in c  fá jda lm as, v ak  szemet en u c le á ltu nk  s 
szöv e ttan ilag  feldo lgoztunk . A  szöve ttan i le le t v iszo ­
n y á t a re ac tióhoz  a következő  táb lá z a tb a  á llíto ttam 
össze:
* M indkettő né l p o sitiv  W a. R.
** Az egy ikné l n eg a tív  W a. K.
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I V .  t á b lá z a t .
S z ö v e t t a n i  l e l e t
R eactio
positiv n eg a tiv
S ym p a th iá s  szem gyu llad á s ................. 0 5
S ym p a th iá s  g y u lla d á s  keltésére a l-
3 2
S ym pa th iá s  g y u lla d á s  keltésére nem  
a lk a lm as  szem .................................. 6 14
A m in t lá tju k , a  reactio  n e m  tek in the tő  e g y á lta ­
lán  s p e c i f i k u s n a k  a sym path ies  szem gyu llad á s t il le ­
tő en . H ogy  a  savók  különböző  v ise lk edésé t az ú g y n eve ­
ze tt p igm en tan tig en n e l szemben m i okozza, az ism e ­
re tle n .
A  k ísé rle tn ek  helye van, de c sak  add ig  a  hatá rig ', 
m íg  azok  a  beteg  egészségét nem  veszélyezte tik . M in ­
d en e se tre  W o o d s n á k  azon k ísé rle te , m ely  sze rin t a  v ér- 
v iz sg á la ttó l  teszi függő vé, hogy  a  sé rü lt szem  enu- 
c le á lá sa  szükséges-e, m in t azt G r ó s z  p ro fe sso r az O rvos- 
egyesü le tb en  a sym pa th iá s  szem gyu llad á sró l ta r to t t  
e lő ad á sáb an  m ond ja , veszedelmes is, m ert h a  b izony ­
ta la n  é r té k ű  v iz sg á la to k  a lap ján  sym p a th iá s  g y u lladá s  
k e lté sé re  a lk a lm as v ak  szemet nem  táv o líto ttu n k  el ide ­
jében , a  g y u llad á s  k itö rése  lő het a  következm ény.
Irodalom : E l s c h n i g :  v. G rae fe s  Aroh. f. O ph thal- 
mus, 75., 76., 79. kö t. — G ró s z :  O rvosképzés, 1927. évf. — 
P e t e r s :  G raefe-S aem isch  kézikönyv. — S k r o p  F e r e n c :  
0 . H . 1923. — S z á n t ó  O lg a :  Az in te s t in a l is  au to in to x i-  
ca tio  szerepe a  oh ron iku s  u v e itisek  pathogenesisében .
— S z i l y :  D ie A n ap h y la x ie  in  der A ugenheilkunde . 1914.
— V i g h  Á g o s t o n :  A  W asse rm ann -reac tió ró l és h ib á i ­
n ak  k iküszöbö lésérő l. — W o o d s :  T he  p re p a ra tio n  an d  
re la t ív e  im m uno log ica l value of u v e a l  p igm en t su sp en ­
sions. C on trib u tio n s  to  oph tha lm ic  science.; Z en tra lb l. 
fü r  d ie  gesam e O pb th . R efe rá tum .; Z entra lbL  f. Oplith. 
R e fe rá tum . — W o o d s  és K n a p p :  Z en tra lb l. fü r  Oplith . 
R e fe rá tum ; Z en tra lb l. f. Ophth. R efe rá tum .
A budapesti kir. n iagy . P ázm ány Péter Tudom ány ­
egye tem  II. számú nő i k lin ikájának  közleménye (iga z­
ga tó : Tóth István  dr. egy. n y ilv . r. tanár).
A méh ezüst-im pregnatiós rostjairól.
I r t a :  S z a t h m á r y  Z o l tá n  d r ■  tanársegéd .
(1 m ű m ellék let. 6 á b ráv a l.)
A z  em beri te s tn ek  nincs egy  szerve sem, m ely  
o ly an  n agy ságb e li kü lönbséget m u ta tn a ,  m in t a  méh. 
A te rh e s  méh erede ti sú lyának  (45 g) hú szszo ro sá ra  
(900 g) növekedik . E bben  az e lv á lto zá sb an  te rm észe te ­
sen n em csak  az izom zat, hanem  az  izom zato t ö ssze ta rtó  
szöve teknek  is lényeges szerep ju t .  V iz sg á la ta in k  cé lja  
az vo lt, hogy  m eg tud juk , hogy a  m éh  é le ttan i növekedé ­
séné l m ily en  szerepe t já tszha t a m egszapo rodo tt izom- 
közti tám asz tószövet.
M ió ta  M a r e s c h  a  B ielschow sky-féle ezüst-im preg- 
n a tió v a l a  m á j rá c s ro s t ja i t  k im u ta tta , a  k u ta tók  egész 
so ra  h a sz n á lta  fel ezt az  e ljá rá s t az  em beri szexvek fino ­
m abb  kö tő szöveti ro s tja in ak  k im u ta tá s á ra .  A m in t tu d­
juk , ezek a  finom h á ló za to t képező  ro s to k  m inden  sze rv ­
ben m ás  a lako t m u ta tn a k  s egész rendszereket képez ­
nek. A  ro s tok  n ag y fo k ú  n y u jth a tó ság a , ru g a lm a sság a  
és e llená llóképessége  n agy  szerepet já tsz ik  a szövetek  
és szei-vek é le ttan áb an . Gyors növekedésük  és fe jlő d é ­
sük  fo ly tá n  lényeges a lko tó részét képezik  a sze rvek  
védekező  szerkezetének . Külső  b eh a tá sokk a l szemben 
egy ré sz t m egvastagodnak , m ajd  késő bb  h y a lin o san  e l ­
f a ju ln a k , m ásré sz t g yo rsan  ú jrakép ző dnek  s a  b e teg
szövetrészt g y ű rű a la k b an  kö riiltoko lv a  védik  az ép 
szöveteket.
S ze repük  azonban  nem  m erü l k i a  szövetek véde ­
kező  szerkezetének  tám og a tá sáb an , h an em  a szervek  
é le ttan i m ű ködésben is  résztvesznek  s ennek m egvá l ­
to zásáv a l p á rhu zam osan  sz in tén  — b izonyos fokiban — 
á ta lak u ln ak . A  szervek közü l a legszebb p é ld á t a  méh, 
ille tő leg  a  te rhes m éh  szo lg á lta tja . A  többi sze ivhez 
h ason ló an  a  méhben is  ta lá lu n k  o ly an  finom, edd ig  a lig  
ism ert ro s to k a t, m elyeke t csak co llo idos ezüsto lda tok ­
k a l lehe t kellő képen k im u ta tn i .  Ezek a  ro stok  a  te rh es  
méh izom za tának  növekedésével sz in tén  m egnagyobbod ­
nak, m egszapo rodnak  s v a ló sz ínű leg  szerepe t is já tsz a ­
n ak  a  te i’hesség  és szü lés le fo lyásában .
V izsgá la ta inkhoz  e lengedhe te tlenü l szükségesnek 
lá tszo tt e ro s tok  e rede tének  m eg á lla p ítá sa  s az élet to ­
vábbi fo ly am án  m u ta tkozó  e lválto zásoknak  v izsgá la ta . 
E z é r t  a  k i t ű z ö t t  f e l a d a t o t  h á r o m  r é s z r e  o s z t o t t u k .  A z  
e l s ő b e n —• j e l e n  k ö z l e m é n y ü n k b e n  — a  f e j l ő d é s t a n i 
v i s z o n y o k a t ,  m á s o d i k b a n  a z  é l e t t a n i  ( t e r h e s s é g i )  s  a  
h a r m a d i k b a n  a; k ó r o s  e l v á l t o z á s o k k a l  k a p c s o l a t o s  e l t é ­
r é s e k e t  v i z s g á l t u k .
I. F e j l ő d é s t a n i  r é s z .
V izsg á la ti a n y a g u n k a t  22 különböző  ko rú  m agza t 
nem i sze ive , ille tő leg  m éhe  képezte. A  legkisebb foe tus 
4 'A cm  vo lt. A n y ag u n k a t lehető leg  f r is s , leg többször 
sé r te tlen  esetbő l v á lo g a ttu k  ki. A m ag za t elő zetes fo r ­
m alino s kem ényítő se u tá n  a nem i szervek  tá jé k á t  k i ­
v ágva , beágyazva  és felm etszve, k ész ítm énye inke t H a n ­
sen sz e rin t m ódosíto tt V an-G iesonos festéssel, M allo ry  - 
e l já rá s s a l  s m ódosíto tt B ielsohow sky-fé le  ez iist-im preg- 
n a tió v a l fe s te ttü k  m eg. Ezeken  k ív ü l az  ö t h ónapná l 
idő sebb m agza toknál o rce inne l és W eige rt-fé le  festéssel 
igyekez tünk  k im u ta tn i a  ru g a lm as  ro s to k a t.
*
A  m éh  fe jlő d é s ta n áv a l foglalkozó ku ta tó k  v a la ­
m enny ien  m egegyeznek abban , hogy a  nem ző szervek k i ­
a la k u lá sán ak  idején  a  m éh  ü regé t bélelő  hengerhám cső  
kö rü l a  se jtek  között n a g y  számm al ta lá lh a tó k  finom  
kö tő szöveti rostok . L eg f ia ta lab b  em bryó inkbó l (4M ! és 
Pt‘A  cm) készü lt m etsze tekben  ezt a lé le le t te ljes  m é rté k ­
ben m egerő síth e tjük .
A  g en ita lis  c sa to rn a  fa lá n ak  se jte s  elem ei az izorn- 
za to t megelő ző  szakban  k é t ré teg re  o sz thatók . M íg  a 
belső  ré te g e t a c sa to rn á t képező  m o rpho log ia ilag  ind iffe- 
rens se jtek  a lko tják  (az 1. áb rán  a  k é t vona l közé eső  
se jtré teg ), add ig  a k ü lső  rész o rsó a la k ú  sejtekbő l ál!. 
Az u tó bb i ré te g  a fe jlő désnek  m ár n agyon  ko ra i szaká ­
ban  fe lta lá lh a tó . E  se jtek  ren dk ívü l g y o rsa n  szapo rod ­
nak, o i 'sóa lak juk  m ind  k ife jezettebb  lesz, s g azdag  ro s t ­
h á lóza to t képeznek. A  ro s tok  V an-G iesonos festéssel 
még a l ig  lá tha tók , s M á llo ry -e ljá rá s sa l is csak egy 
részük m u ta th a tó  ki. A z ezü st-im p regna tióva l készült 
m etszetek  ö sszeh ason líth a ta tlanu l sokkal nagyobb 
m enny iségű  ra s to t tü n te tn ek  fel. K ü lönö sen  a  széli 
részék gazdagok  ro s tokban , m elyek közü l a  v as tag abb ak  
a  m éh hossztengelyével p á rhu zam osan  fu tn ak , a  v éko ­
nyabbak  v iszon t keresz tíil-kasu l, szab á ly ta lan u l h a la d ­
n ak  a  se jtek  között. N ag y  m enny iségük  a r r a  enged 
következ te tn i, hogy m eg je lenésük  jó v a l m egelő zi az ö tö ­
dik hón apban  fellépő  m yob las tok  keletkezését.
IV —'V hónapos, 16—25 cm hosszú  m agza toknál a  
fen t v ázo lt kép m ég  k ife jezettebb . M in t az 1. á b rán  l á t ­
juk , a  szélső , o rsósejtes  részbe fu tó  p á rhu zam os  ros to k  
m á r e lég  tek in télyes v a s tag ság o t é rn ek  el s m á r V an- 
G iesonos festéssel is e lég  jó l k im u ta th a tó k . A  je lze tt 
á b rán  a  m óhtest összefeküd t, h eng e rh ám m al béléit n y á l ­
k a h á r ty á ja  felé a ro s tok  m ind  vékonyabbak  lesznek s a
belső  réteg- töm ö rü lt s e j t je i  között vesznek  el. M ég i t t  is
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lá th a tó , — am i fia ta labb  m agza tokn á l még könnyebben  
fe lism erhe tő  — hogy a  rostok  h e ly en k én t o rsóa lakú , 
ille tő leg  po lygonalis  se jtekke l fü g gn ek  össze: ezeknek 
m in tegy  n y u jtv á n y a it  képezik. Ez az összefüggés késő bb 
m egszű n ik  s h é thónapos  m ag za to k n á l az ezü s tte l im ­
p re g n á lt  ro s tok  m á r  te ljesen  szabadon , egym ás között 
összekö tte téseket képezve, fu tn ak  a  se jték  közö tt.
A  fen ti le írá s, v a lam in t az 1. á b r a  is éb rén y i méh- 
fenék re  vonatkozik , m e ly tő l a e e rv ic a lis  rész lényegesen  
e ltér. I t t  u g y an is  h iány z ik  az in d if fe re n s  k e rek se jte k ­
bő l á lló  belső  ré teg . A m in t a 2. á b r á n  lá th a tó , a  külső , 
ro s to k k a l összefüggő  o rsósejtes ré sz  leér egészen a hen- 
gerfhámbélésig. (Az á b ra  szélén „a“-v a l je lzett, szorosan  
egym ás m elle tt fekvő , h enge rhám se jtekbő l á lló  feket 
csík  a ce rv ix  hám bélésének  felel meg.)
Am enny ire  egységes a fe lfo g ás  abban, hogy  a 
m ag za ti m éh ren d k ív ü l gazdag  kö tő szöveti ro stokban , 
a n n y ira  e llen té tes nézetek  u ra lk o d n ak  a  m éh n y á l k a ­
h á r t y á j á n a k  ro s t ta r ta lm á t  ille tő leg . H a  á tnézzük  a  nő ­
g y ógyásza ti és szöve ttan i iro d a lm a t — a legú jabb  m un ­
k ák a t is be leértve  — az t ta lá lju k , hogy  a  m éh -nyá lka- 
h á r ty a  kö tő szöveti ro s tja in ak  lé tezésére , v ag y  nem  lé te ­
zésére a  ro stok  m enny iségére , e lrendezésére  nézve, a 
szerző k vélem énye a  legszélső  h a tá ro k  közö tt mozog. 
A  kö tő szöveti szerkezetet leíró  k u ta tó k  n agy  szám a m el ­
le tt  o ly anoka t is  ta lá lu n k , akik  a ro s to k  je len lé té t ta g a d ­
ják . De m ég ak ik  a  ro s to s  szerkezetet elism erik , azoknak  
a  nézete sem  egységes. E gy  ré szük  anastom izá ló  kö tő ­
szöve tse jtek  p ro to p la sm an y ú lv án y án ák  t a r t j a  a  ro s to ­
k a t, m ás ik  részük  n y ák o t adó fiforillumokniak v a llja . 
V iz sg á la ta in k  sz e rin t a  m agza ti é le t h e ted ik  h ó n ap ­
já n a k  végén a n y á lk a h á r ty a  — ha  m ég  nem  is  v o n a l ­
sze rű én  — de m á r  jó l e lkü lön íthe tő  a z  izom zattó l. A ro s ­
tok  a  n y á lk a h á r ty a  közelében, a r r a  m erő legesen  fu tnak  
(lásd  a 3. á b rá t  d -nél és az 5. á b rá t) , s a  lum en  fe lé  foko ­
z a to san  elvékonyodnak . A  v a s tag abb  ro s tok  szé tvá lnak , 
s egym ássa l többszörös ö sszekö tte té s t lé tes ítv e , rend ­
k ív ü l finom, csipkeszerű  h á ló za to t képeznek, m a jd  a 
h ám ré teg  felé ism ét ö ssze töm örü lnek  s közve tlenü l a 
hám  a la t t  lap sze rű en  szé tte rü lv e  képezik a legú jabb 
idő k ig  egynem ű nek  ta r to t t  h a tá r h á r ty á t  (lásd  a
4. á b rá t  s a 3. á b rá t  a -ná l, hol a  m etszés a  n y á lk a h á r ­
t y á t  fe rd én  ta lá lta ) .  A  m em b ran a  b asa lis  te h á t  nem  
egynem ű  anyagbó l álló  h á r ty a , h an em  finom rostokbó l 
a lk o to tt hálózat, m e ly e t he lyesebben  „ h a tá rro s tré te g “- 
nek  nevezhetnénk . A  lia tá r ro s tr é te g  fő leg  m ag za ti sze r ­
vekben (n yá lm irigyek , em ész tő csa to rna , vesék, hólyag, 
méh, b ronchusok) lá th a tó  jól. F e ln ő tte k n é l a ro s to k any- 
n y ira  m egvas tag szan ak  s h y a lin o san  e lfa ju ln ak , hogy 
ra jz o la tu k  a legtöbb helyen  elm osódo tt, a l ig  ism er ­
hető  fel.
H é thónapo s  m agza tok  m éhében  az izom rostok  
között két ré sz t kü lönbözte the tünk  meg. A  kü lső , hossz ­
i r á n y ú  p a ram e tra lis  izom réteg  im p reg n a tió s  ro s t ja i  
v a s tag abbak , erő sebbek (3. á b rán  d-nél), « egym ással 
h a rá n tu l,  v ag y  fe rdén  fu tó  vékonyabb  ro stok  ú t já n  köz ­
lekednek. A belső , nagyobbrész t k ö rkö rö s  le fu tá sú  arch i- 
m yom etra lis  izom nyalábok  között az  im p reg n a tió s  ro s ­
tok  is kö rkö rösen  h a la d n a k  (3. á b r á n  c-nél). A  legbelső  
ré te g e t a  n y á lk ah á rty áh o z  ta rto zó  s u g á r ir á n y ú  rostok  
képezik  (fo-nél), m e ly ek rő l m ár v o lt  szó. Az izom rostok ­
n ak  kü lönben  jó l im p regná lódó  p e r im y s ium a  m ég  a lig  
lá tsz ik , úgyhogy  ezeknek ro s to s  á ta la k u lá s á t  jóval 
késő bbi idő re  teh e tjü k . Jó l lá th a tó  azonban m á r  az 
izom rostok  m yofib rillu ina , m elynek  k im u ta tá s á ra  az 
ezü st- im p regna tió s  e l já rá s  igen a lk a lm as. H a  u g y an is  
a  m etsze teket nem  h íg  (1—2°/oo-es), hanem  töm ényebb 
(2—3%-os), fo rm a lin o ld a tb an  re d u k á lju k , úgy  a  ro s to ­
kon k ív ü l az izom zat is  im p regná lód ik  ha lványabb  b a r ­
nás s z ín á rn y a la tta l ,  m ely  szépen tü n te t i  fe l a m yo fib ril-  
lum oka t. O g a ta  s a já t  fe s té s i e l já rá s á v a l  a  m yo fib rillu - 
mok fe llépésé t a  p u b e r tá s  id e jé re  teszi. S-aját v iz sg á la ­
ta in k , ille tv e  festési e ljá rá su n k k a l azonban  m á r  a  m ag ­
za ti é le t h e ted ik -nyo lcad ik  h ó n ap jáb an  is k im u ta th a tó .
A z im p reg n á lh a tó  rostok  m eg je lenésére , ille tő leg  
e lo sz tódásá ra  v ona tkozó lag  az t ta lá ltu k , hogy a  m éh ­
n y ak  ro s t ja i  — m elyek  le fu tá sa  sokkal szab á ly ta lan abb
— a rá n y la g  jóval h am a rab b  fe jlő dnek  ki, m in t a  méh- 
te s t ro s t ja i .  Ez m á r  a  m éh tes t és m éhnyak  v iszony lagos 
n ag y sá g a  m ia tt is  fe ltű n ik . A  ce rv ix  ily enko r u g y anis  
a  corpusnafc m in tegy  kétszerese s m iv e l izom zata  a r á n y ­
lag  csekély , így  a n a g y  kü lönbséget vo ltak épen  a ro s tok  
n ag y  töm ege teszi k i. De nem csak  m enny iségben , hanem  
v a s tag ság b an  is lényeges  e lté rés t m u ta tn a k  a  m éhnyak  
ro s t ja i  (5. ábra). M íg  a  v as tagabb , V an-G ieson  sz e rin t 
is jó l festő dő  ro s tok  le fu tá sa  enyhén  hullám os, a d dig  a 
vékonyabb , V an-G ieson  sze rin t m á r  nem , s M a llo ryval 
is c sak  gyengén  festő dő  rostok  te lje sen  szabá ly ta lanu l, 
keresz tiil-k asu l fu tn a k  s ö sszekö tte tést lé tesítenek  az 
elő bbiek  között.
A  nyolchónapos, ille tő leg  k ih o rd o tt  m agza tok  m éhe 
az em líte ttek tő l nem  sok e lté rés t m u ta t. A ro stok  szám a  
a lig  szaporodo tt, e lrendező désük  azonban  k ifejezettebb . 
Az izom za t és n y á lk a h á r ty a  jobban  e lkü lönü lt; az egyes 
izom csoportok  s ezzel a  rostok  le fu tá sa  is jobban  ta g o ­
zódott. H e lyenkén t az izom rostok  p e r im y s ium a  is meg- 
fe s tő d ik  m á r; a  m yo fib rillum ok  ikifejezettebbek. A  ce r ­
v ix  ro s t ja i  m egvastagod tak , m egszapo rod tak  (lásd  a
6. á b rá t) .  A s tra tum  v a scu la re  e re i rn jir legnagyobb rész t 
k ife jlő d tek . A ru g a lm a s  ro s tokka l övezett e rek  k ö rül 
g azdag  im p reg n a tió s  ro s th á ló za t lá th a tó , m ely  m in t ­
egy 'központokat képez. Innen  in d u ln ak  k i az erő seb  
ág ak  s oszlanak szét a  vékonyabb izom nyalábok  közöt;, 
R o e s g e r  fe lfogásáva l szemben m eg  k e ll e helyen  jegyez ­
nünk , hogy  az első d leges izom zat elrendező dése nem  áll 
szoros összefüggésben  a  képző dő  erek  in tram u ra lis  el- 
ág azódásáva l, m á r  csak  azért sem, m e rt  az izom zat fe j ­
lő désének  kezdetén az erek  m ég csak  egyszerű  endo thel- 
osövekbő l á llanak  « csak  a rá n y la g  jó v a l késő bben h ato l ­
nak  be a mélyebb izom nyalábok  közé.
A  le ír tak b an  röv id en  vázo ln i a k a r tu k  a  m éh 
im p regn á lh a tó  tám asz tó szöveti szerkezetének  fe jlő d é­
sét, am i e lengedhete tlenü l szükségesnek  lá tszo tt további, 
a te rh e s , v a lam in t a  kó ro san  e lv á lto zo tt m éh finomabb 
kö tő szöveti szerkezetének  v izsgá la tához .
Irodalom : B i e l s c h o w s k y : J o u rn a l  f. P sycho log ie  
u. N euro log ie . 1904, 3. köt. — D a e l s :  A rch . f. Gyn. 94. köt., 
664. old. — H e g a r :  B eitr . z. Géb. u. Gyn. 13. köt., 30. old.
— H ö r m a n n :  A rch. f. Gyn. 86. köt., 404. old. — M e y e r  R . :  
Veit: H andbuch  d. Gyn. 1907., 1. kö t.; Zeitschr. f. Géb. 
u. Gyn. 38. köt., 2. fű z. — M ö r ic k e :  Zeitsohr. fü r  Geb. u. 
Gyn. 7. köt., 1. fű z. — O e r te l :  H alb an -S e itz  1. köt. — 
O g a ta :  B eitr. z. Géb. u. Gyn. 13. köt., 228. old. — S o b o t t a :  
A rch . f. M ikr. A na t. 38. iköt., 52. old. — L a - T o r r e :  Gyn. 
R undschau . 1913, 733. old. — W e r t h  és G r u s d e w :  A rch, 
f. G yn. 55. köt., 325. old. — W y d e r :  A rch . f. Gyn. 13. köt., 
1. o ldal.
í .  á b r a .  18 cm  hosszú, IV—V. hónapos m agza t 
méhe. A  n y ílir á n y b an  m etszett k ész ítm ény  a  m éh tes t 
közepe tá já ró l k észü lt. A  középső  széles fekete^ csík  az 
összefekvő , több ré tegű  h an g e rh ám m al béle lt m éhü reget 
jelzi. M ég  jó l lá th a tó  a méh f a lá t  'képező  se jtek  ké t cso ­
p o r tja ,  m elyet v a s tag a b b  vona lla l v á la sz to ttu n k  e l egy ­
m ástó l. A  külső , o rsó se jte s  rész ro s t ja in a k  vékony n y u jt-  
v á n y a i  m á r  b e te r jedn ek  a belső , töm öttebb  rósz s e jtje i 
közé is.
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2. ábra. 17 em hosszú, IV—V- hónapos m agza t 
n y ak c sa to rn á jáb ó l készült im p reg n á lt m etszet. Az első  
áb rán  lá th a tó  belső  se jtc sopo rt i t t  te lje sen  h iányzik . 
A  -sejtek -sokkal ro s tdú sabbak , m in t a  mélhtestben. A 
ba lo lda li fekete , széles csík  a  m éh n y ak -n y á lk ah á rty a  
hám bélésének  fe le l meg.
3. ábra. 33 cm  hosszú, V II- hónapos m ag za t m éhé ­
nek  ce rv ix -co rpu s  h a tá rá ró l  k é szü lt im p reg n á lt  metszet.
a -n á l a  fe rd én  ta lá l t  m em brana  lim itan s , 
b-nél a  n y á lk a h á r ty á ra  m erő legesen  futó-, 
c-nél a  kö rkö rös izom zat hiaránitul m etszett-, és 
d-nél a  kü lső  h o ssz irányú  izom nya lábok  in ipre- 
g riatiós ro s t ja i  lá th a tók .
4. ábra. 50 cm hosszú, k ih o rd o tt m agza t m éhének 
fundu sábó l készü lt, ezüstte l im p reg n á lt  m etszet. Jó l lá t ­
h a tó  a  fe rd én  ta lá l t  n y á lk ah á r ty áb a n  a  m em brana  lim i ­
ta n s  s ű r ű  ro s tokbó l álló  szerkezete.
5. ábra. 26 cm hosszú, V I. hónapos m agza t méh- 
n y á lb a h á r ty á ja  e z ü s tn i trá tta l  im p regn á lv a . A  su g á r ­
irá n y b an  h a lad ó  v astagabb  ro stok  vékony  á g a k ra  osz­
lanak , s v égü l sű rű , osipkeszerű  h á ló za to t képeznek a 
hám bélés a la t t .
6. ábra. K ih o rd o tt m agza t m éhének  nyakcsa to r- 
riá jából k észü lt, im p reg n á lt m etszet.
A szegedi k ir . m agya r F e ren c  Józse f T udom ányegye ­
tem  sebészeti k lin ik á já n ak  közlem énye (igazgató : 
V idakov its  K am ill d r. egyetem i ny. r. tan á r) .
A csep leszcsavarodásról.
I r t a :  Tróján Em il dr. tan á rseg éd .
Francis Brownak  1926-ban m eg je len t g y ű jtő m un ­
k á jábó l az t lá t ju k , hogy am íg  az iro d a lom ban  az eddig  
le ír t  sé rvve l k apcso la to s  c sep leszcsavarodások  száma 
140, add ig  a  szabad  h asü regben  csak  18 csepleszesava- 
rodást ész le ltek , az összes eseteknek te h á t csak  8-7%-át.
A  k l in ik á n  operá lt be tegünk  is a z é rt é rdem el em lí ­
tést, m ert i t t  is  a  r itk áb b ik  ese te t a  szabad  h asü regben  
lé tre jö tt  c sep le szcsavarodást ta lá ltu k . A 24 éves fé rfi ­
b eteget azzal a  p an a ssza l hozták  be a k lin ik á ra , hogy 
elő ző  nap  a  h iv a ta láb an  író a sz ta ln á l ü lv e  erő s görcsös 
fá jd a lom  le p te  meg. A  fá jd a lom  a jobb c s íp ő tán y é r  és a 
köldök köz ti te rü le te n  v o lt a  legerő sebb. E s té re  k irá z ta  
a  hideg, nem  hány t.
A  b e tegné l a  b e sz á llítá sk o r a  M ac B urney -fé le  
pon ton  a  h a sü regb en  fá jd a lm as , fé rfiökö lnél nagyobb 
te rim enagyobbodás  vo lt ta p in th a tó . A  hő m érséke  37-7°, 
é rverése  120 vo lt. a  fe h é rv é rse jtek  szám a 12.700. A  fe l ­
so ro lt tü n e tek  a lap já n  elő ször fé reg n y u jtv án y g y u lla-  
d á s ra  g ondo ltunk . F e ltű nő  vo lt azonban , hogy  b á r  a 
betegnek elő ző leg  soha fé re g n y u jtv án y g y u lla d á sa  nem 
vo lt, a  be tegség  csak  24 ó rás , m égis a  k i ta p in th a tó  te rim e ­
n agyobbodás jó k o ra  férfiökö lny i, oly  nagy , am ekkora  
legalább  h á rom napo s  m egbetegedés u tá n  szoko tt lenni. 
A  beteg  e lm ond ja , hogy  két óv e lő tt  to rn á z á s  közben 
a  jobb lá g y ék tá jo n  m ogyo róny i te rim enagyobbodást 
észlelt, m ely  azonban  n y om ás ra  e ltű n t. E zen  je lenség  
akko r v ag y  ké tsze r m eg ism étlő dö tt, b á r  tovább  to rná- 
szi'k, azó ta  nem  ú ju lt  k i.
A  m ű té te t  következő képen végeztem : Lanz-m et- 
szés. A  h a s h á r ty a  m egny itá sa  u tán  a h asü reg bő l kevés 
v éres  savó  ü rü l.  M ajd  fe ltű n ik  a  h a rag o s  veres , rész ­
ben kékes, v askos , duzzadt oseplesz, h ason ló an  a  heveny  
tá lyogos fé re g n y u jtv án y g y u lla d á s t  fedő  esepleszhez. 
A m iko r a  h a sü regn ek  tö rlő kk e l való  óva to s  k ö rü lh a tá­
ro lá sa  u tá n  a  csepleszt fe lem eljük , k itű n ik , hogy  az 
n in cs  a  fé reg n y u jtv án y h o z  le tap adv a , h anem  a csúcsá ­
n ak  lencsény i te rü le té t kivéve, m ely  a  fa li  h a sh á r ty á ­
v a l lazán  összefügg, szabadon  fekszik  a  hasü regben . 
A  gyu llad t, m egvas tagodo tt csepleszrész, m ely  a csep- 
lesz jobb fe lének  felel meg, vékony, a lig  3 mm  v a s tag  
kocsányon  fü gg , a  tengelye  kö rü l 360 fokban  megosa- 
varodva- A  m egvas tagodo tt részben  e lh a lá so s  tüne teke t 
m u ta ló  csep leszdarab  to já sd ad  a lakú , 20 cm  hosszú és 
legnagyobb  szélessége 7 cm, 114 g  sú lyú . A  m egcsava ­
ro d o tt c sep leszdarabo t kocsánya  fe le tt le fogva , e ltávo ­
lí tju k . A  íé re g n y u jtv á n y t, m ivel a n n ak  csúcsa  lenő tt, 
k iir t ju k . A m ű té ti  te rü le te t ^"/oo-es r iv an o l-o ld a tta l  k i ­
tö rü lve , a h a s a t  zá rjuk . N yo lcad n ap ra  a  beteg  p e r  pri- 
m am  gyógyu lt hassebbel e lh a g y ja  a k lin ik á t.
Az első  c sep le szcsavarodást Oberst í r t a  le 1882- 
ben. M agya ro rszágon  az első  szabad  h a sü regb en  lé tre­
jö t t  c sep leszcsavarodást Verebéig1 észlelte.
A  m egbetegedés inkább  kövérebb egyéneknél a 
35—55 éves k o rb a n  a  leggyako ribb . M aga a  k ó rk ép  v á l ­
tozik , aszerin t, h ogy  a sérv töm lő ben  v ag y  a  szabad 
hasü regben  tö r té n t  a c sav a rad á s . A  szabad h asü regb en  
levő  csep leszcsavarodás u tá n o z h a tja  az ep ehó ly aggyul ­
lad ás  kó rképé t (Egbert, Schwarz, Jüng ling  esete), v agy  
a  heveny  fé reg n y u jtv án y g y u  11 adásé t, m in t a  m i ese tünk  
is. H a  sérvve l k apcso la tb an  je len tkez ik , a k k o r a  belső  
in k a rc e ra tio  azon  kórképéhez lehet hason ló , m ely  a 
le szak íto tt sé rv g y ű rű v e l e g y ü tt  a h asü regbe szo rítot 
k iz á r t  sé rveke t k ísé r. Végül, h a  m agában  a  sé rv töm lő ­
ben van  a csep leszcsavarodás, a  bé lk izáródás kó rképét 
m u ta th a tja .
A  csep le szcsavarodásoka t fe lo sz th a tju k  he ly  sze­
r in t , ahol a c sav a ro d á s  tö r té n t.  íg y  Lejars* 2 m egkü lön ­
böztet 1. v issza  nem  helyezhető  sérvben  levő ket, 2. visz- 
szahelyezhető  sé rvhez  tá r s u l ta t  és 3. sérv  n é lk ü li csep ­
le szcsavarodást. E. Cowel következő képen o sz tja  fel a 
a  c sep leszcsavarodást: 1. H a sü r i  csep leszcsavarodás el­
ső dleges, m inden  lá th a tó  ok n é lk ü l; 2. m ásod lagos, v a la ­
m ely  has v agy  m edencebeli betegséghez tá r s u l t ;  3. sé rv ­
v e l já ró  vesezavarodás, ez le h e t a) a hasban , b) sérv- 
töm lő ben, c) részben  a h a sb an , részben a sérv töm lő ben . 
B u ffa lin i3 4a keletkezésének  tü n e te i  sze rin t o sz tja  fel a 
c sep leszcsavarodást, á lsé rv ek rő l és á lfé reg nyu jtv ány - 
lobokró l beszél.
M echan ism usának  m ag y a rá z a ta  kü lönféle . Payr' 
h aem od inam iku s  ú ton  m agy a rázz a  létrejö ttéit. A  esep- 
lesz egy részében  levő  v é rk e rin g é s i p angás  le szo r ítja  a 
v ivő ereket és azok erő sebben te lő dnek , a  röv idebb  verő ­
e rek  kö rü l p ed ig  a  m eg te lt hosszú  vivő erek, m iközben 
c sav a rsze rű leg  elhelyezkednek , c sav arsze rű  m ozgást is 
végeznek, ez a  m ozgás a  csep lesz t is m eg c sav a rh a tja  a 
tengelye  kö rü l. Payr  th e o r iá já v a l  nem  m inden  esetet 
lehet m egm agya rázn i. Szű k k a p u jú  sé rv töm lő kné l a 
H ohenegg-fé le  lám p a tö r lő ru h a  m echan ism usú  m agy a ­
rá z a t is he lyénva ló , i t t  a csep lesz  a lám pa tö rlő ruháho z  
hason ló  csavarm ene tb en  h a lad  le a  sérvtöm lő be. Klein- 
schrnidt5 az ő  ese te inek , m ivel o tt  a  csepleszrész sokkal 
nagyobb  volt, sem hogy  azt a v ívő erek  m eg fo rg a th a tták  
vo lna , m ás m ag y a rá z a to t v o lt kény te len  adn i. S zerin te  
a  sérv töm lő be ju to t t  és o tt  rö g z íte tt  csep leszdarab hú ­
zása  és idü lt g yu llad áso s  izg a lm a  következtében  kép ­
ző dik a  kocsány  és a  göbös e lfa ju lá s , a bélm ozgás és a 
ha.sprós ped ig  a  közepén rö g z íte tt  két cse pies z ie le t egy ­
m á s ra  fe k te ti és ezzel a c sa v a ro d á s t m eg ind ítja . Tenck- 
hoff* a  já rá sb a n  v é li lá tn i a  k o csány csav a rod ás  okát. 
Já rásközben , am ik o r  elő re lépünk , az elő re h ozo tt láb 
o ld a la  az ellenkező  oldal fe lé  enyhe  csavaró  m ozgást 
végez. A  belső  mozgékony sze rvek  v isszam aradv a , a 
te s t m ozgásával e llen té tes i r á n y b a n  kis c savarm ozgást 
végeznek. Ezek a  k ics iny  o sav a rsze rű  mozgások e legen ­
dő k a r ra , hogy  az  illető  sze rvben  azt a  csavarm ene t 
m egjelö ljék , am elyben  m egfelelő  erő s, h ir te le n  lökés ­
sze rű  te s tfo rd u lá s  u tá n  a  c sav a ro d á s  lé tre jö h e t. A  kö ­
zépvonalban  levő  szerveket a  já r á s  nem  b e fo ly á so lja és 
n in c s  tö rv én y sz e rű  c savarodásuk . Bu ffa lin i  s z e rin t a 
csep leszcsavarodás m echan ism usa  rö gz íte tt cseplesz- 
csúcs m ellett h ason ló  a  h á rom szögű  kendő  csavarodá -
4 O rvosi H e tilap , 1907, 34. sz.
2 La sém á in  m édical, 1907.
3 P o lic lin ico  ch iru rg . 31. évf., 6. fű z.
4 D eu tsche  Z e itsch r if t  f ü r  C hir. 1906.
5 B e rlin e r  g ese lschaft fű ?  .Chir. 1925, I I I .  9.
8 D eutsche Z e itsch rif t f ü r  Chir. 1923.
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sálioz. A. kendő  egyik csücske m egfelel a  koosánynak , 
a  m ásik  a  rö g z íte tt  vége, a  h a rm ad ik  csücske  szabad, 
am ely  az elő bbi két rö g z íte tt  csücsköt összekötő  tengely  
körü l szabadon  fo rogh a t. A  c sav a ro do tt kendő höz 
hason lóvá le t t  cseplesz a  n y ito tt  sé rv k ap u n  H o e h e n e g g  
lám p a tö rlő ru h a  m eehan ism usa  sz e rin t á th a la d h a t.
K ülönböző  m ozgások vezethetnek  csepleszcsava- 
rodáshoz, íg y  k icsiny , sok szo r ism étlő dő  mozdulatok, 
am elyek összeadódnak , m in t  a m i ese tünkben  is, ahol a 
beteg  n ap o n ta  több ó rá n  á t  sv éd to rnázo tt, v agy  h i r ­
te len  e rő s lökések, ily en ek  favágás , k aszá lás , tánc, 
tekézés ( Z e l l e r ,  V e r e b é i g  esete).
H a  a  szabad  h asü reg b en  különböző  foglalkozásoK  
közben kele tkezett c sep le szesavarodásoka t ap ró  szaka ­
szokra fe lo sz tv a  elemezzük, az t lá tju k , hogy  ezek lénye ­
gükben  egym ássa l m egegyeznek. A  b e teg  szórakozás 
v agy  m unka  közben fe lső te s té t csípő ben m egh a jlítv a  
elő relép, a hasizm ok  ezen m ozgás következ tében  ellazu l ­
nak , a  h a sü regb en  fo g la lt  m ozgékony szervek  pedig, 
íg y  a  cseplesz is, szabadon m ozoghatnak . A  h a s fa l ezen 
e llazu lt helyzetében  a  b e teg  v a lam e ly  o ld a l fe lé h irte len  
csavaró  m ozdu la to t tesz, am in ek  az eredm énye  az, hogy 
az egy ik  csücskén  rö g z íte tt  cseplesz tenge ly e  kö rü l 
könnyen  á tfo rd u lh a t. A m iko r a  beteg  a c sav a ró  mozgás 
u tá n  lá b á t v isszahúzva k iegyenesed ik , a  m egfeszült 
h a s fa l a  m egcsav a rodo tt esepleszt ú j helyze tében  rö g ­
z ítve nem  enged i v issza fo rdu ln i. A  c sav a ro d á s  m eg ­
ism é tlő dhe tik  m indanny iszo r, am íg  a csep leszben  k e rin ­
gési z a v a r  és e lhalás fe l nem  lép. E r r e  e g y  csavarodás 
is elegendő  lehet, m in t a  m i ese tünkben , azonban  tizen- 
h a tszo ro san  m egcsavo rodo tt esepleszt is ta lá lta k .
E se tü n k  k ó rszöv e ttan i képe n ag y já b a n  m egegye ­
zik az iro d a lom ban  le í r t  több i esetével. A  m etszeten  a 
n agy  vérbő ségen  k ív ü l szövetközti v é rzés t lá tunk , 
am elyben sok lebenye« m agvú  leukocy ta , k erek  és lebe ­
nye« m agv ií eo s inophy lse jt és n agy részben  haem atogen  
e rede tű  p igm en tte l b író  endo th e lia lis  leu ko cy ta  van. 
E gyes szövetrészekben  k ife je ze tt e lh a lá s t ta lá lu nk .
T eendő nk  m inden  ese tben  a  m ego sava rodo tt csep- 
leszdarab  e ltáv o lítá sa  legyen . W a l t e r  és S o n n e n b u r g  
azon a já n la ta ,  hogy  a  m egcsavarodo tt csep leszrészt 
v is szac sav a r ju k , m á r  a  m ú lté , ezt nem  é rdem es, de nem 
is a já n la to s  m egk ísére ln i.
A hypoglandin specifikus anyagtartalma.
I r t a :  V itéz P i n t é r - K o v á t s  Z s ig m o n d i  d r .
Az a láb b i v izsg á la tok  a  K osm os-gyártó l e lő á llíto tt 
hypog land in  nevű  k ész ítm ény re  vonatkoznak . A  v izsgá­
la to k a t C s é p a i  és P i n t é r - K o v á t s  módszere sze rin t v é ­
geztük.* A  módszer lényege, hogy  a  v izsg á landó  hypo- 
physis-kész ítm ény t, je len  esetben a  h ypog land in t, a 
leg jobbnak  ism e rt hypophysis-kész ítm énnye l, a  P a rk e - 
W aw is-féle  p itu itr in n e l h a so n lítju k  össze az emberi 
szervezet v é rn y om á sá ra  g y ako ro lt h a tá sáb an .
A  v izsgálandó  egyénen  elő bb m egfigyeljük  
bizonyos m enny iségű  in tra v é n á sán  ad a g o lt  p i tu itr in  
h a tá sá t. E zen  h a tá s  vérnyom ássü llyedésbő l és 
vérnyom ásem elkedésbő l á ll. A  v é rnyom ássü lly edést a 
p itu itr in b e n  fo g la lt h is tam in  és h is tam in sz e rű  anyagok  
okozzák, m íg  a  vérnyom ásem elkedést a  sp ec ifiku s  a n y a ­
gok idézik  elő . H a  e k ís é r le t  u tá n  5 p e rcen  belül meg ­
ism é te ljük  az in tra v é n á s  in jec tió t, a z t tap asz ta lju k , 
hogy  a  v é rnyom áscsökkenés v á lto za tlan  m a rad , m íg  a 
vérnyom ásem elkedés so k k a l kevésbbé k ife je ze tt. Az elő ­
ző én ad o tt  p i tu it r in  desensib ilizá ló  h a tá s t  f e j te t t ki. 
M in t C s é p a i  és P i n t é r - K o v á t s  rám u ta tta k , ezen desen-
* A rch . f. exp. P a th o l, u nd  P harm . 122. köt., 1—2. f.
sib ilizá ló  h a tá s  épp  úgy, m in t  a  vérnyom ásem elkedés a 
hypophysis  sp ec if ik u s  an y ag a ih o z  v an  kötve, A  p itu i ­
t r in  h a tá s á n ak  m eg á lla p ítá sa  u tá n  egy m ás ik  napon 
ugyanazon  egyénen  u gy an azon  m enny isége t adunk 
in trav é n á sán  a  v izsgá landó  kész ítm énybő l és m eg figye l ­
jü k  a  v é rn y om ás ra  g y ako ro lt befo lyást. E z  a  k ísérle t 
következ tetést enged  a r r a  vonatkozó lag , hogy  a  kérdé ­
ses kész ítm ényben  a  p itu itr in h e z  v iszony ítv a  m enny i a 
h is tam in , ille tő leg  h is tam in sz e rű  anyag , v a lam in t aspe ­
cifikus v é rn y om ás t fokozó a n y ag . H a e k ís é r le t  u tán  
5 percen  belü l ugyanazon  m enny iségű  p i tu i t r in t  adunk 
in trav én ásán , a k k o r a  k érdéses kész ítm ény  desensib ili ­
záló h a tá sa  is m egá llap íth a tó . H a  a  kész ítm ényben  bő ven 
v an  specifikus anyag , a  desensib ilzá ló  h a tá s  k ife je ­
ze tt lesz.
A  h ypog land inn a l négy  egyénen  végez tünk  v izsgá ­
la toka t. A  m egfigyelések eg y ö n te tű  e redm ények re  vezet­
tek . A  rö v id ség  kedvéért i t t  csak  egy k ís é r le t  jegyző ­
könyvét közlöm :
/. M ., 32 éves app end ic itis  chron. 0-02 cm 3 p itu itr in  
( P a r k e  D a w i s )  in trav én á s  in je e t ió já ra  25 cm vérnyo- 
* m ássü llyedés u tá n  20 cm vérnyom ásem elkedés  m u ta t ­
kozott. H á rom  perc  m ú lva  m eg ism ételve a  k ísérle te t, 
25 cm vérnyom ássü llyedés u tá n  10 cm vérnyom ásem el ­
kedés. K övetkező  napon  0-02 cm3 h y p o g lan d in ra  20 cm 
vérnyom áscsökkenés és 20 cm  vérnyom ásem elkedés. 
H á rom  perc  m ú lv a  0-02 cm3 p i tu it r in .  A  v érnyom áscsök ­
kenés, 25 cm, a  v érnyom ásem elkedés 15 cm.
A hypog lan d in  teh á t n ag y jáb ó l h ason ló  m enny i ­
ségben ta r ta lm a z  h is tam in t és h is tam in sz e rű  anyagokat, 
m in t a  p i tu it r in ,  a  specifikus vérnyom ásem elő  anyago ­
k a t  ille tő leg  a  p i tu t r in t  e rő sen  m egközelíti. A  hypog lan ­
d in  desensib ilizáló  h a tá sa  csaknem  akko ra , m in t a 
p itu itr in é . M egjegyezn i k ívánom , hogy C s é p a i v a l igen 
sok bel- és k ü lfö ld i hypophysis-kész ítm ény t v izsgá ltunk  
spec ifikus a n y a g ta r ta lm á ra  vona tkozó lag  a  p itu itr in n e l, 
de je len tékenyen  m egközelíti és ta p a sz ta la ta in k  szerint 
a  hypophysin  H ö c h s t t e l  megegyező  v ise lkedést mutat.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A „genu in“ hypertonia anatóm iai a lapja iró l. A .
R ü h l .  (D. A rch , fü r  kiin. Med. 156. köt., 129. old.)
A baj le fo ly ásában  h á rom  idő szak kü lönbözte t ­
hető  meg. E le in te  a  v érnyom ás n ag y  ugyan , de ingadozó 
és hosszabb idő re  leszá llha t a  rendes  é rték re . A  vese ép. 
s z ív h yp e r tro p h ia  r itk án  m u ta th a tó  ki. K éső bb  a v é r ­
nyom ás á lla n d ó an  a  n o rm á lis  fö lö tt van , je len tékeny  
ingadozása i okoznak a be tegnek  panaszoka t. A  vese 
nagyob m eg te rh e lés  vágy  a  k e ringés  k is fo k ú  rom lása  
esetében kezd insu ffic iens lenn i. A  h y p e r tro p liiá s  szív 
k im erü lése  és az apop lex ia  a  leggyako ribb  halálok. 
V égü l a  v é rnyom ás  bizonyos m agas  sz ínvonalon  á llan ­
dósul, a  vese sk lerosisos lesz. A  szív  és a  vese  elég te len ­
sége okoznak h a lá lt . A  v é rn y om ás t a  p ra e c ap illa r is  
h r te r io lák  összehúzódása em eli, fő ként a  sp lanchn icus 
•területén, de nagyobb  k ite rjed é sb en  is. E zze l együ tt 
m egváltozik  a  v érm enny iség  eloszlása is. A  hyperton iá - 
n ak  m egfelelő  an a tóm ia i le le t az  a r te r io sk le ro s is : hyali- 
nos-zsíros e lfa ju lá s  a  p ra e c a p il la r is  erekben . A  szerző  
ennek foká t és e lte rjedésé t v iz sg á lta  a  kü lönböző  szer ­
vekben. E redm énye i sz e rin t á lta láno s , az egész testben 
tám adó  a r te r io sk le ro s is  n in cs . D e a  vesének önálló  skle- 
ro s isa  nem  fo rd u l  elő . M inden  esetben m egá llap íth a tó  
a vesével egy fo rm a , v agy  m ég  nagyobbfokú  arte rio lo - 
sk lerosis a  lépben , u tán u k  következ ik  a  p an ü re a s , m ajd  
a  m áj, a  gyom or-b é lc sa to rn a , a  ny irok sze rvek , m íg  az 
ideg rendszerben  fő leg  az a g y tö rz s  nagyobb a r té r iá i  lesz ­
nek  sk lerosisosak , u g y a n itt  s ű rű n  ta lá lh a tó k  lágyu lásos 
gócok. A  szerző  eredm ényei sz e rin t k é tség te len , hogy a 
gen ium  h y p e r to n iá b an  nem  az a r te r io lo sk le ro s is  az első ,
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h an em  az egye lő re  ism eretlen  okbó l n egnövekedett v ér ­
n y om ás  hozza lé t re  a  leginkább m eg te rh e lt p ra ecap illa -  
r i s  a r te r io lá k  e lv á lto zásá t. A nnak  a  ténynek  a  m ag y a ­
rá z a ta ,  hogy ez a  fo ly am a t leg inkább  a  vesét és a  lépet 
tám a d ja  meg, a  következő  lehet: M indké t szerv  v é re llá ­
t á s a  a  legbő vebb az egész testben . M indkét sze rv  v ér ­
k e r in g é se  a  legváltozékonyabb  is, a  lép  t. i. m in t v é r ta r ­
t á ly  szerepel, a  v ese  ped ig  m ű ködése  fo lyam án  k a p  hol 
több , ho l kevesebb v é rt. Továbbá a  vesében igen h ir te le n  
az á tm en e t az a r te r io lá b ó l a  c a p illa r isb a , a vas afferens 
n a g y  m eg te rh e lés t v isel. A  vese sk le ro s isán ak  elő bbre- 
h a la d tá v a l  rom lik  benne a  v é rk e rin g és , am i ism é t a  v é r ­
n y om ás t em eli to v ább  és á lla n d ó s ít ja  m agas sz ín v on a ­
lon. K ezdetben  azonban  a  v é rn y om ás  n ag y ság a  nem  
a rá n y o s  sem  a  sz ív h yp e r tro p h iáv a l, sem az a r te r io -  
sk le ro s is  fokával. P e r ó n ig  d r .
A vérse rum  a lbu in iii-g lobu linegyensú lyának  je le n ­
tő ség e  a  sebészetben. H . A c h e l i s .  (D eutsch. Z e itsch r. í. 
C h ir . 205. köt., 3/6. fű z.)
A  v é rse rum  a lb um in -g lo b u lin a rán y  m eg h a tá ro zá ­
s á n a k  je len tő sége  a  d iagnosis és kó rle fo ly á s  szem pon t ­
já b ó l m ege rő s íté s t n yert. R o h r e r  és L e e n d e r t z  e ljá rá s a i  
te ch n ik a i lehe tő ségük  keretein  b e lü l kereszt iilv ihető k- 
n ek  b izonyu ltak , R o h r e r  e ljá rá sa  azonban  csak du rv ább  * 
p a th o l. e lv á lto zásokná l é rték esíth e tő k . B eigazo ltnak  
l á t j a  a  g lobu lin -m egha tá ro zásnak  je len tő ségé t sebészi 
ja v a l la to k  szem pon tjábó l, ez azo nb an  nem a n n y ira  
m ag ábó l a g lo bu lin  növekedésének fokában  re jl ik , m in t 
in k ább  — nevezetesen  ro ssz indu la tú  d agana tokná l — az 
a v v a l  p á rh u zam o san  jelentkező  ac idosisban . U tóbbi 
é r té k e  á lta láb an  R o h r e r  sze rin t 50:50—40:60, ille tő leg
6-5—7-5 L e e n d e r t z  szerin t. Sebészi ja v a lla t  fe lá llítá sa  
szem pon tjábó l az  a lbum in -g lobu liti-rneghatá rozás a  pH  
m egha tá ro zá sábó l többé-kevésbbé pó to lható . G y u lla d á ­
so k n á l ren d sze rin t nem  m u ta tkoz ik  acidosis, ú gyhogy  
i t t  m ag as  g lobu lin -é rték  kó rjó s lás  szem pon tjábó l nem  
kedvező tlen . M agas  g lobu liné rték  m e lle tt, kü lönösképen  
d ag an a tokn á l, re n d esen  m ájlaesio  v a n  jelen. V é rcuko r- 
e lv á lto zá s ra  ezen ac ido sis  m eghatá rozásábó l nem  k öve t ­
k ez te the tünk . E zen  á lta láno s  th e ra p eu tik u s  köve tk ez te ­
té seken  k ívü l fe le t te  a ján la to s  ily ifa jta  betegeknél a 
n a rcy len n a rk o s is , h ogy  legalább a  n a rk o s is  okozta  a c i ­
d o sis  e lk e rü lh e tő  legyen. A p ra eo p e ra tiv  ac ido s is ról 
legközelebb szám ol be. S z a b ó  E l e m é r  d r .
Gyulladásos te rü le te k  R ön tg en -besugá rzá sáná l fe l ­
lépő  tá v o lh a tá sá ró l. M i t t e r m a i e r  R .  (Deutsch. Z e itsch r. 
fü r  C h ir. 205. köt., 3/6. fű z.)
Abból indu l ki, F r ie d v e  h iv a tk o zv a , hogy pneumo- 
n iá n á l  az ép o ld a lt sugározták  be és a  beteg o ld a l gyó ­
g y u l t  meg. T en g e ri m alacnál d y p h th e r ia to x in n a l és 
5%-os a rg en tum n itr icum -o ld a tb an  im p regn á lt se ly em ­
szá l b ev a rrá sá v a l okozott g y u lla d á s t, s ezeknél jobb 
g y ó g y u lá s t  k apo tt, h a  távo labb i te rü le te t  su g á rzo tt  be, 
nem  ped ig  m ag á t a  gócot. A rra  a  köve tkez te tésre  ju t, 
h ogy  a  b esugá rzás  az egész sze rveze te t á th an g o lja , 
am e ly  elegendő  a r r a ,  hogy a  g y u lla d á so s  te rü le te t  is 
b efo ly áso lja . O ká t nem  tud ja . S z a b ó  E l e m é r  d r .
Gümő kóros n y ak i m ir ig y d ag an a to k  sugárkeze lése  
a  R ö n tg en -á r ta lm ak n ak  tek in te tbevé te léve l. H . M á r k u s .  
(D eu tsche  Z e its c h r if t  fü r  Chir. 205. köt., 3/6. fiiz.)
S zerző kre h iv a tk o zv a  b izo n y ítja , hogy am íg  a 
sebészi b eava tkozás  48-6% g yógyu lá s t eredményez, add ig  
a  R ön tg en  Ise lin -e ljá rá sá v a l 78% g y ó g y u lá s t m u ta t  fel 
a C zerny -k lin ik án . M ü l l e r  sze rin t ö t f a j ta  lym phom át 
kü lönbözte t m eg : tubercu lo tiku s lym phog ranu lom á t,
tub . lym pbo íib rog ranu lom át, tub. fib ro lym phom át, tub . 
g enyes, sa jto s  lym phom á t. tub. g enye s , sa jtos lym pho- 
lib ro g ran u lom á t. S a já t  eseteiben 93-9% gyógyu lá s t k a ­
p o tt  b esug á rzá ssa l, ügyelvén  a r r a ,  hogy  nem  ad  erő s 
a d agok a t, m elyeke t n agy  idő közökben a lkalm az nehéz 
fém szű rő k  közbe ik ta tá sáva l. A rá n y la g  nagy szám ban  
lá to t t  ch ro n iku san  in d u rá l t  bő r-v izenyő t á rta lom képen , 
v a lam in t  p igm en ta tió k a t, d isk e ra to s isoka t, te leang iek - 
ta s iá t  és fog ca rie s t. Megemlékezik eg y  esetrő l, ah ol n. 
re c u r re n sz a v a r t  lá to t t ;  i t t  a  k épző dö tt hegszövet ny om ta  
az ideget. S z a b ó  E l e m é r  d r .
Sebészet.
A da tok  az ep ehó ly ag  élet- és kó rtanához . K .  B l e n d .  
(K iin . W ochensehr. 1927, V I. évf., 34. fű z.)
Á lla tk ísé rle tek  és k lin ik a i m egfigyelések a la p já n  
az epehó ly ag  m ű ködésé t a  következő képen képzeli el. 
A  co llab á lt, ü res  duodenum  tó n u sa  a  m áj a lac sony  
sec re tió s  nyom ása  következtében  elegendő  ahhoz, hogy  
az ep eu takban  b izonyosfokú  p an g á s t idézzen elő . Az éhe 
zési idő szakban  képző dö tt epe eme physio logiás, p ang á s  
a lk a lm áv a l az epehó ly agba  kerü l, ahonné t fe lsz ívód ik  
és a  v én ák  ú tjá n  a  v en a  po rtae  rendszerébe  s íg y  a  m áj- 
se jtekhez  ju t  vissza. A z éhezési szakban  e lv á la sz to tt epe 
te h á t n em  fo ly ik  el veszendő be, h anem  értékes a lk a t­
részei v isszake rü ln ek  a  m ájba. A  cy s ticu s  redő i H e is- 
te r-f. b illen tyű ) é le t ta n i  kö rü lm ények  között is csak  az 
epehó ly ag  felé enged ik  az epét, m ely  onnét sem a  h a s ­
prés, sem  az epehó lyag  (eddig m ég senk i á lta l b iz to san  
nem  észlelt) c o n tra c tió ja  h a tá s á ra  sem  ü rü l k i, h a ­
nem  felsz ívódik . A  duodena lis  szondán  n y e r t epe össze ­
té te le  különböző  an y ag o k  h a tá s á ra  nem  azért v á lto z ik  
meg, m e r t  ilyenkor hó lyagepe  ü rü lé s é t  p rovoká ltuk , h a ­
nem  azé rt, m ert a  m á jn ak  is, m in t m inden  em ész tő ­
m irig y n ek , meg v a n  az az a lk a lm azkodási képessége, 
hogy  a  secre tió t k iv á ltó  inger különböző  m inő sége sze ­
r in t  v á lto zó  összeté te lű  vá ladéko t képes p roduká ln i.
M íg  egyrészrő l az  epee lvá lasz tás  tem pója , a  duode- 
n um ba  va ló  ü rü lés, ille tv e  a p hy sio log iá s  p angás  m é r ­
téke, m ásré sz rő l p ed ig  az epehó lyagba ju tó  epe m en ny i ­
sége és a  fe lsz ívódás in te n s itá sa  b izonyos no rm ális  h a r ­
m ón iáb an  áll. add ig  az  epehó lyag  ré szé rő l nem  lépnek  
fel k ó ro s  tünetek . A  duodenum ba v a ló  lefo lyás kó ro s  
m értékb en  való ak ad á ly o zo ttság a  ese tén  azonban  az 
epehó ly ag  re so rp tió s  képessége tú ls á g o s  m értékben  v é ­
te tik  igénybe, am i cho les te rink icsapódáshoz  vezet és ez 
a z u tá n  a  pangás k ap c sán  bekövetkező  in fec tio  á l ta l  tá ­
m oga tv a , kő képző dés a la p já t  képezi. W a l t e r  d r .
A rákképző dés p rob lém á ja . C a x p a r i .  (A rchiw  fü r  
kiin . C h ir. 1927, 146. 1.) E lő ad á sá t a  C o h n h e im ,  Q u ib b e r t ,  
V i r c h o w  elm életeinek  m egem lítéséve l kezdi. Az ö rök lő ­
dést a  dagana tképző dés „genetikus“ tényező jének  ta rt j a .  
Á lla tk ísé r le tek  b izo ny ítjá k , hogy  á lta lá n o s  és lo ca lis  
d ispo sitio  öröklő dik. A z u tóbbi szervekhez kö tö tt. Az 
elő bbi szerze tt is leh e t és i t t  az á tm en e t a  C o h n h e im  
és V i r c h o w  elm élete között. M echan ikus, vegyi, physi- 
k a lis  s tb . ingerek  d agana tképző déshez  vezetnek (k á t­
r á n y rák o k ) . In g e rk én t h a tn ak  p a r a s i tá k  és ezek an y ag - 
c se re te rm ékei (gongylonema. neop lasm atieum , ta e n ia  
c rass ico lli) , b ak té rium ok . K ísé rle tek e t végzett d a g a n a ­
tokból tenyész te tt tö rzsekkel, de v a ló d i d ag an a to t e lő ­
á l l í ta n i  nem  s ik e rü lt. R e i c h e r t  és B l u m e n t h a l  sze rin t 
nem  is  ezen m ik roo rgan ism usok , h anem  az azokban  
levő  „ lá th a ta tla n “ v i ru s  a  rá k  okozója. G y e  em elle tt a  
„specifikus fac to r“ je len lé té t is szükségesnek  t a r t j a ,  
am it e lő adó  kétségbe von. M egem líti C a r r e l  k ísé rle te it, 
k i leu k o cy ták a t és m onoey ták a t a la k í to t t  á t  sa rkom a- 
se jtekké . A  m esterséges rákképző désnél szerepet ju tt a t  
a  szöve te lhalásbó l ke le tkezett „nek rohorm onok“-nak , 
m elyek  h íg  o lda tban  a  se jto sz lást elő seg ítik , a  ro sz  
v é re llá tá sn ak  és a  tú lk ev és  oxygénnek . A  ráko s  se jt  
an y ag c se ré je  más, m in t  a  n o rm á lis  sejté . S enk i sem  
tu d n á  m egm ondan i, hogy  m ikor lesz egy n o rm á lis  
se jtbő l ráko s  sejt. S zö v e ttan ilag  fe l leh e t ism ern i a  k i ­
fe jlő d ö tt ráko t, de nem  a  rá k  „kezdetét“.
P o m m e r s h e im .
A  rá k  kó rok tan á ró l. E . H a a g e n  (B erlin -D ah lem ). 
(Med. K iin . 1927, 34. sz.)
Lehetséges-e m a i tu d ásunk  s z e rin t,-h o g y  a  sze r ­
vezet b izonyos s e j tfa ja , m ely  n o rm á lisá n  is je len  v an  
és fu n c tió t  te ljesít, á tv á lto zzék  ú j m o rpho log ia i és b io ­
ló g ia i tu la jd o n ság o k k a l e llá to tt  se jtté , m elye t az tán  r á k ­
se jtn ek  nevezünk? Szövettenyész tési é s  o ltá s i k ísé r le te i ­
nél ö ssze függést ta lá l t  a  tyúksa rkom a-, ille tő leg  mouo- 
cy ta  tenyészetek  közö tt. Az elő bbi se jtek  tenyészetben  
h a so n líta n ak  a  m onoey tákhoz. S a rk om ás  tyúkok  v é r é ­
bő l k iten y ész te tt m onoey ták  o ltá sáv a l d ag an a to t tu do tt  
elő idézni. A  szá ríto tt, p o r í to t t  d ag an a to k k a l való  o ltá s
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csak addig- «ikerül, m íg  belő le sző ve [tenyésztéssel élő  
se jtek e t k apunk , m e ly ek  m ég a  leg sű rű bb  szű rő  sziire- 
dékében is  k im u ta th a tó k . É b rény i tyúkszövet és h íg  
a rsen es  sav  e g y ü tt  befecskendezve, typu so s  R eus-sa rko - 
m á t okoz. T ehá t a  d a g an a to t élő  se jtekke l is to v á b bít ­
h a tju k , m elyeknek  ro ssz in d u la tú ság a  m onocy tasze rű  
se jtekhez  kö tö tt, ső t ily en  tu la jd o n ságúnk  az á ram ló  
v é r re ticu lo -endo th e lia lis  e redetű  m onocy ta  s e jt je i is. 
H a  d ia tom acea fö ld  befecskendezésével m obilizá lom  a 
re ticu lo -endo th e lia lis  rend sze rt és egym agában  h a tá s ­
ta la n  sa rk om a szű r le te t fecskendezek be, ism ét s a rk om á t 
kapok. T eh á t v a ló sz ín ű leg  nem  se jth ez  k ö tö tt ch em iai 
je llegű  ágensük  is  v an , am ily en t az em lő s á lla tok  da g a ­
n a ta i  is  ta r ta lm azn ak . N o rm ális  szövetösszefüggésbő l 
e lsz ak íto tt  s e jth a lm az  h iányo san  táp lá lkoz ik  és v i tam in ­
e lto lódás jön  lé tre . Az a rch u s ia  (növést elő segítő  v i t a ­
m in) azonos a  B -v itam inn a l, az e rg u s ia  (növést g á tló  
v itam in )  ped ig  az  A -val. E r d m a n n  1918-ban m eg á lla p í ­
to tta , h ogy  a  v itam in okb an  nem  egyensú lyozo tt t á p lá ­
lá sn ak  szerepe v a n  a  tyúkok  d ag an a ta in á l. S a i k i  v i t a ­
m in e lto lá ssa l p a tk á n y n á l  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to t k a ­
po tt. T ám og a tja  te h á t  B u r r o w  és J o r s t a d  nézetét, h ogy  
a  rá k  keletkezésében nem csak  a  m onccy táknak , h anem  
a  szervezet e lő rem en t a n y ag c se rezav a ra in ak  is lényeges 
szerep ju t .  H o r v á t h  G y .  d r .
Urológia.
A v escd ag au a tok  ko ra i fe lism erése. G o t t l i e h .  
(Jo u rn . d’U rol. X X IV ., 3. 1927 aug.)
A  v esed ag an a t h á rom  jele: a  vérv izelés, fá jd a lom  
és ta p in th a tó  d ag a n a t nem  b izonyu lt e légségesnek a  b a j 
b o ra i fe lism erésére . A  R ön tg en -v izsgá la t seg ítségéve l 
ad o tt ese tben  több e redm ény  érhe tő  el. T ap in th a tó  vesé ­
nél a  p y e lo g ra p h iá t a  vese k ö rü l b e fu jta to t t  gázzal v é g ­
ze tt fe lvé te lle l k ö tö tte  egybe. Az u tó b b i v izsg á la t ré sz in t 
a  vese  k ö rv on a la it, ré sz in t a  v esekö rü li összenövéseket 
és a  v ese  m ozgékonyságá t és a  m ű té tn é l v á rh a tó  nehéz ­
ségeke t m u ta tja . A d l e r - R á c z  d r .
Az ind igoca rin in -k iv á la sz tá s  értékelése a  vese- 
gü inő kór kórism ézésénél. I i u b l e u r .  (Jou rn . d’U rol. 
X X IV ., 3. 1927 aug .)
W i l d b o l z  350 m ű té tre  k e rü lt vesegüm ő kór ese ténél 
figyelték  az in d ig o ca rm in  k iv á la sz tá sá t. 4 cm3 4%-os 
o ld a to t fecskendenék  be izomba. Az in trav é n á s  a lk a lm a ­
zást nem  a ján ljá k , m iu tá n  így  a  fe s ték  g yo rsan  je len ik  
m eg és a  finomabb kü lönbségeke t nehezebb m egfigyeln i. 
T ap a sz ta la ta ik  s z e r in t  a  rendes id ő re  és in ten s itá s a l  
m eg jelenő  ind igo  b iz to san  jó  m ű ködésű  vesére va ll, 
v iszon t a  jó  vese m in d ig  jó l v á la s z tja  k i  az ind igó t. K ez ­
dő dő  fo ly am a tn á l is  észlelhető  m á r  késés a  m eg je lenés ­
ben és kü lönbség  az in ten s itá sb an . E lő reh a lad o tt ron ­
cso lásokná l m in d ig  n ag y  kü lönbségeke t k ap tak . N éha  
m á r  kezdő dő  fo ly am a t  is e rő sen  csökken t k iv á la sz tá ssa l 
já r . A  k ísé rle te s  p o ly u r ia  a  v izele t b ak te r io ló g ia i és 
cy to log ia i v iz sg á la ta  és a  sep a rá lt  in d igocarm in -k iv á - 
la sz tá ssa l  k a rö ltv e  egye tlen  egy  sebészi vesem egbete ­
gedés m ű té ti in d ic a tió já n ak  helyes fe lá llítá sáb an  sem  
h ag y tá k  cserben. A d l e r - R á c z  d r .
T anu lm ányok  az u re te ren  és vesemedencén. L .
L u r z .  H eide lberg . (Z e itsch rif t  fü r  U ro log ie , 1927, 21. köt.,
10. szám.)
T izenegy  k u ty á n  végzett k ís é r le ti  e redm ényeirő l 
számol be.
A z  u r e t e r  m o z g á s a i .  L e w i n  és G o ld s c h m id t  sze ­
r in t  n em  m inden  u re te rco n tra c tio  vezet a  hó ly ag ig . 
E n y c lm a n n  azt ta p a sz ta lta ,  hogy  a  con trac tio sebesség  
nem  egy fo rm a , a  jobb  u re te r  röv idebb , m in t a  bal, a z é rt 
az egy sze rre  k iin d u ló  u re te rösszehúzódások  nem  eg y ­
fo rm a  idő ben é rn ek  a  hólyaghoz. S l a n s k i .  B a r r i n g e r  és 
P f l a u m e r  az t á l l í t ja ,  hogy  az u re te rm ozgás  m indké t o l ­
d alon  eg y id e jű leg  tö r té n ik ; ezzel szemben F e d o r o f f ,  
H i t z e  és C a s p e r  a lte rn á ló  u re te rm ozg ás t észleltek.
V iz sg á la ta in á l a  szerző  is az t ta lá l ta ,  hogy az u re- 
te rco n tra c tió k  m in dk é t o ldalon  a lte rn á ló k . Az u re te r-  
m ozgások  szám a egy ik  o ldalon n éh a  d u p lá ja  v o lt a 
m ásik  o lda linak . A  spon tan  kele tkezett összehúzódások
a p ye lum tó l in du ln ak  k i, nem  m in t az t P f l a u m e r  á l l í ­
to tta , az  u re te r  alsó szakaszából. A  v ize le tn ek  az u re te r-  
ben va ló  to v ah a la d á sá t B o e h m i n g h a u s  figye lte  n a tr ium - 
b rom id -o ld a tta l rad io skop iku san . M ivel azonban  e v eg y ­
szer iz g a tó lag  hat, a  szerző  in d ig o k a rm in n a l k ísé rle te ­
ze tt s a  v ize le tnek  az u ré te rb en  való  to v am ozgásá t jó l  
meg tu d ta  észlelni.
V iz sg á lta  az a s p h y x i á n a k  az u re te r  m ű ködésére 
való h a tá s á t  is. A  k ís é r le ti  á l la t  szá já t b e fo g ta  a n n y ira , 
hogy az m ajdnem  m eg fu llad t, m égsem  tap a sz ta lt  az  
u re te r  m ozgása in  kü lönösebb  rendellenessége t. K ís é r ­
leteiben a r r a  a  m eggyő ző désre ju to tt , h o g y  az u re ter-  
con tra c tió k  nem  id eg rend sze r eredetű ek, h an em  a u t o m a ­
t i k u s  te rm észe tű ek .
A n t i p c r i s t a l t i k a  é s  r e f l e x .  Ism ere te s , hogy an ti-  
p e r is ta lt ik a  n o rm á lisán  nem  fo rdu l elő . H o g y  az u rete r-  
ostium  izg a tá sak o r keletkezik -e a n tip e r is ta lt ik a , az nem  
bizonyos. A  szerző  az o s tium o t szondával, tű v e l izga tta , 
de a n tip e r is ta l t ik á t  sohasem  észlelt.
N ézete  sze rin t az e rő sen  eo n tra h á lt  és m eg tö ltö tt 
h ó ly agb an  keletkezik  re flex . H a  a  k ís é r le ti  á l la t  h ó ly ag ­
já t  k iü r íte tte ,  s ezá lta l a  hó lyago t teh e rm en te s íte tte , a  
re flex  e lm a rad t.
A  v e s e  é s  u r e t e r  i d e g t e l e n í t é s e .  A n d l e r  az t ta p a sz ­
ta lta , h o g y h a  a  vesekő  e sá n y  és az u r e te r  idegeit ki ­
ik ta tta , a  pye lum  és u r e te r  d ila ta tió ja  következett be. 
A  szerző  hason ló  k ísé rle te ib en  ez sohasem  következett 
be. H a  a  vesekocsány  és az  u ré te rh ez  n o vo ca in t in jie iá lt, 
u re te ra to n ia  á llo tt elő , ezen esetben n em csak  az o da ­
vezető  idegszá lak , h an em  a  gang lionok  ( H r y n t s c h a k )  
is b énu ln ak  s így  az u re te r  co n tra c tió it  m eggáto lják .
H ú t h  T i v a d a r  d r .
Szülészet é s  nő gyógyászat.
A nem i C harak ter kérdésérő l. H a lb a n .  (A rchiv  f. 
Gyn. 1927, 130. köt., 3. fű z .)
P seu doh e rm aph ro d itism u s  ex te rnu s , in te rn u s  e t 
secundariu s  újabb, p o n to san  v ég ig v iz sg á lt esete k a p ­
csán  m egerő s ítv e  lá t j a  a z t a  fe lfogást, h o gy  a  m ásod ­
lagos n em i je lleg  te lje sen  függe tlenü l, szab á ly ta lanu l, 
a  leg ta rk áb b  com b ina tiókban  léphet fe l, am ibő l az köve t ­
kezik, h o gy  úgy  az első dleges, m in t a  m ásod lagos nem i 
je lleg  ab  ovo d e te rm in á lt s íg y  a  m eg te rm ékeny ítés  u tá n  
fü gg e tlenü l a  nem i m ir ig y ek tő l — az a  nem i je lleg  fog  
k ife jlő dn i, am elynek  a  te lepe  a  c s ira se jtb en  bent vo lt. 
Az iv a rm irig y ekn ek  te h á t  n incsen  fo rm a tiv , csak p ro - 
tec tiv  b e fo ly ásuk  s  íg y  tu la jd onkép en  m indegy , hogy  
here v a g y  petefészek  v an -e  jelen, m e r t  m indkettő nek 
az in c re tum a  h a  nem  is  egyenlő , de leg a lább  is n agyon  
hasonló  és nem  spec ifiku s  módon h a t. B á r  S t e i n a c h  
k ísé rle te i ézen fe lfo g ássa l ellenkező t lá ts z a n ak  b izony í ­
tan i, m ég is  p seudohe rm aph rod itism us  p o n to san  v ég ig ­
v izsgált, t is z ta  esetei az elő bbi fe lfogás helyessége m el ­
le tt szó lnak . B á r a lac sony abb rendű  á l la to k n á l  a  nemi 
á th a so n ítá s  lehetséges, m ég is  sz a rv a sm a rh ák  rende lle ­
nes ikerszü lése inél, tum o ro k  á th ason ító  v iselkedésénél 
te tt  ta p a sz ta la to k  inkább  m ag asab b ren dű  á lla tok  iv ar -  
m irig y e in ek  nem  spec if ik u s  h a tá sa  m e lle tt  szólanak. 
S z in túgy  n incsen  az in te r s t i t ia l is  herekö tő szövetnek  
sem specifikus nem i be fo ly ása , L i e b m a n n .
A s te r i l i tá s  m odern  kezelése és a n n a k  eredm ényei.
P r ib r a m .  (K lin . W ochensohr. 1927, 35. sz.)
A  m odern  s te rilitá s-k eze lés  nem  elégedhet m eg a 
régen te  sem a tik u san  v ég ze tt o e rv ix tá g ítá s sa l és m éh ­
k ap a rá ssa l, am elynek  eredm ényei többé-kevésbbé a 
véletlenen  m úlnak , h an em  m inden  egyes esetben oki 
gyógykezelést kell végezn i, am ely  leg többszö r nem  szo ­
r ítk o zh a t t is z tá n  a  g e n ita liá k  kezelésére. A  s te r ilitá s  
szoros k ap c so la tb an  v a n  a lk a t i  rendellenességekkel, az 
esetek 55% -ának ez az oka, s így  ez a leglényegesebb 
ne tio log iás  tényező . E m e lle tt  különös fon to sságo t kell 
tu la jd o n íta n i a be lső secre tió s  zavaroknak , am elyeknek  
v iz sg á la ta  term észetesen  lényeges fo n to sság ú  a  köve ­
tendő  g y ó g y e ljá rá s  szem pontjábó l. A  te lje sen  veszély ­
telen tu b a á tfú v á s  igen  eg y sze rű  és jó l b ev á lt d iagnosti- 
kus segédeszköz, am ely  n é lkü l semm ifé le  s te r i l i tá s ­
kezelés sem  kezdendő  el. H a  a  k ü rtö k  á t já rh a tó k , ak o r
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m egvan  a sikeres g y ó g y íth a tá s  a lap fe lté te le . H a  p e ri- 
tonea lis  összenövéseket v agy  fixált re tro f le x ió t t a l á ­
lunk, ú g y  la p a ro tom ía  végzendő . H a  a  v ag in a lis  v iz s­
g á la t te lje sen  n o rm á lis  v iszonyokat m u ta t,  meg lehe t 
elégedni tá g ítá s sa l ,  m éhkapa rássa l és esetleg  a h á tsó  
m éhszáj p la s tik á já v a l.
N éh a  a  tá g ítá s  m á r  m aga is elegendő , m e rt e lő ­
seg íti a sz ívós c e rv ica lis  ny ák  le fo ly á sá t. A szű k m éh ­
száj leg többszö r csak  részleges je len ség e  v a lam elyes 
fe jlő dési g á tlá sn ak , g y a k ra n  ta lá lh a tn i  em elle tt h egyes ­
szögű  an te f lex ió t és in fa n til ism u sn a k  több je lét. A 
kóros an te f lex io  a  s te r i l i tá s  okai k ö zö tt sokkal n agyobb  
szerepet já ts z ik , m in t a  re tro flex io , m e ly  részlet je le n ­
sége á lta lá n o s  a lk a ti  kisebb é rtékű sógnek ; kü lönösen  
a s th en iá so kn á l gyako ri. A  kisebb é r tó k ű ség  m ásik  k ife ­
jező je a  kö tő szövet h y p e rp la s iá ra  v a ló  h a jlam ossága, 
am ely  összenövéseket eredményez, k ó ro sa n  fixálva és 
m eg tö rve  a  függe lékeket. G yakran  ta lá lh a tn i  a h ü v e ly  
chem ism usának  z a v a rá t, am ely  kó ros h ü v e ly i f ló rá t  és 
fo ly ás t hoz létre . A fo ly ás  következ tében  keletkező 
apróbb  sebek  fá jd a lm a sság o t s evvel kapcso latiban  dys- 
p a re u n iá t  és f r ig id i tá s t  eredm ényeznek, am i 4'5%-ban 
képezi e lső d leges s te r i l i tá s  okát. A zt a  rég i fe lfogást, 
hogy  oonceptióhoz o rg a sm us  szükséges, a  k ísé rle tek  
m egcáfo lták . Myoma, g en ita lis  tu b e rcu lo s is , gonorrhoea  
is lehe tnek  oka i a  s te r ilitá sn ak . Az esetek  18%-ában 
n o rm á lis  a  g en ita lis -le le t és az á lta lá n o s  eon stitu tiö  is. 
A  legtöbb ily en  esetben ab ras ióva l és p la s tik áv a l r ö v i ­
desen oonceptio  é rhe tő  el. Ebbe a  c so po rtb a  ta r to z nak  
a  p syohosexua lis  zav a ro kb an  szenvedő k i,s. A  nem t is z ­
tázo tt k ó ro k tán  ese te iben  szerepet k e ll tu la jd o n íta n i a  
c s íra se jtek  d y sh a rm on iá ján ak , v a lam in t  a sp e rm a ­
im m un itá sn ak  is.
M inden  kezelés e lő tt  e lengedhete tlen  a fé rj s p e r ­
m ium ának  gondos m egv izsgá lása . L ap o s  hüvelybo ltozat 
esetén  cé lravezető  a  rendszeres m assag e , tam ponade , 
p essa rium , ese tleg  o p e ra tiv  correc tio . R ég i g á trep ed é ­
sek esetén  p la s tik a , a  m éhszá j s ten o s isán á l annak  tá g í ­
tása , e se tleg  tam pon á lá ssa l. A tá g í tá s  u tá n  jó szo lg á ­
la to t tesz a  m éhkapa rás , esetleg a  h á tu ls ó  a jak  p la s tL  
k á jáv a l egybekötve. A  cervixbe v ez e te tt  „ fru k tu le t“ és 
„s te rilé t“ veszedelmes, g y ak ran  adnex tum o rok  fe jlő dé ­
séhez vezet. K ó ro s h ü v e ly i f ló ráná l te js a v v a l  való öb lö ­
getések, ese tleg  lap isfü rö sz té sek  végzendő k . A  leg több  
ilyen  ese tben  ez a  tü n e t  csak ré sz je len sége  á lta lá n o s  
a s th en ián ak , s ezért ezzel egybekö tve  a rsen -v askú ra , 
sós- és m oo rfü rdő k , stb . végzendő k az  á lta láno s  á llapo t 
ja v í tá s á ra .  H a  az egész con s titu tió t és  az anyago se ré t 
is  a k a r ju k  em elni, ú g y  elő bbiek iv ó k ú ráv a l, esetleg te n ­
g e r i .fü rdő kkel egészítendő k  ki. A  be lső sec re tió s-rendszer 
z a v a rá n á l az  á lta lán o s  kezelést cé lszerű en  k iegész ítik  
e szervekbő l n y e r t  ex trac tum ok . A  pe te fészekkészítmé ­
nyeke t hosszabb  id e ig  kell adni. H a tá s u k  fokozható  
cu re ttag e -v a l, d ia th e rm iáv a l és g a lv an ik u s  á ram okkal. 
Az o v a r ium ok  hyper- és d y sfun c tió ja  ese tén  jó  szo lg á ­
la to t tesz co rpus lu teum  k ivonata , a  lé p  besugárzása  és 
ad ren a lin . A  petefészkek  cy stá iná l o p e ra tív e  kell be ­
ava tkozn i. H a  petefészek  adago lása  n em  vezet célhoz, 
gondo ln i k e ll m ás b e lső e lvá lasz tású  m ir ig y  z a v a rá ra is, 
így  e lső so rban  a  p a jzsm irigyére , m e lynek  hypofunc- 
tió ja  ese tén  thy reo id in , ellenkező  e se tb en  an tith y reo id in  
ad ago landó ; a  hypophy s is  z av a rán á l p i tu itr in ,  m íg  d a ­
g a n a ta i  m ű té tile g  tá v o líta n d ó k  el. P syoho sexua lis  za v a ­
rokná l az  id eg rend sze rt ke ll fe lf r is s íte n i, az an y ag cse ­
r é t  em eln i s robo rá ló  gyógyszereke t ad ago ln i. P syeho - 
sexua lis  t r a u m a  okozta  undo r ese tén  P sycho therap ie . 
H a  a  k ü r tö k  el v an n ak  záródva, úgy  m ű té t i  beavatkozás 
szükséges, az  összenövések oldása, g ondo s  p e riton izá lá s- 
sal. H a  a  petefészek  k is  cystásan  d egenerá lt, p a r t ia l is  
p e tefészek resectio  cé lszerű , m íg adnex tum o r, v ag y  a 
tubák  m ás  heges e lzá ród ása  esetén azok  resekálása , e se t ­
leg  im p la n ta tió ja , am e ly  azonban csak  akkor h a tá so s , 
hogyha  a  tu b a fa l  és a  n y á lk a h á r ty a  n incsenek  tú lság o ­
san  sé rü lv e .
E gyesek  jó  e redm ény t értek  el a  petefészkeknek 
a méh ű ré b e  való b ev a rrá sá v a l, v a l lam in t  a  m esterséges 
m eg term ékeny ítésse l, am elyeknek  c sak  ak ko r jók a k ilá -
iása i, h a  a  s te r i l i tá s  oka  a  férfiben van . C élszerű  á l ta ­
lában  a  sp e rm ium oka t csak  a  hüvelybe befecskendezni 
és a m éh ű rébe  csak akko r, h a  az alsó m éhszakasz  kóro ­
san  e lv á lto zo tt, v a lam in t o ligo sperm iáná l; a  legjobb 
m eg te rm ékeny ítés i idő  15—22 nap  m enses u tán .
Az em líte tt  elvek sz e r in t  kezelt ese tek  41'5%-ánál 
vo lt a  kezelés eredm ényes. Ig en  sok ese tben  elégséges 
vo lt az eg y sze rű  ab ra s io  és m éhszá j-p las tik a . Ahol az 
adnexum ok kó ro sán  v o lta k  elváltozva, o tt  lap a ro tom iá t 
ke lle tt végezn i, a  függe lékeke t az összenövésekbő l, eset ­
leges m eg tö re tése ikbő l fe lsz abad ítan i, a  k ó ro san  e lvá l ­
tozo tt pe tefészekrészeket re sek á ln i és a  m ű té te t eseten- 
k in t a m éh  helyzetének  co rre c tió jáv a l k iegész íten i. Több 
esetben s e g íte tt  egyszerű  g á tp la s tik a . A  m ű té ti  b eav a t ­
kozás m e lle tt  te rm észetesen  az á lta láno s  á lla p o t fe lja v í ­
tá sá ra  is ig en  n agy  sú ly t helyeztek . A  s te r i l i tá s  m odern  
kezelése ké tség te len  h a la d á s t  m u ta t, b á r  egye lő re  még 
csak az ese tek  40%-ánál é rh e tő  el a k ív á n t  eredm ény.
L i e b m a n n .
Szemészet.
C salád i sarkom a chorio ideae. Davenport. (B rit.
11. of. Ophtíh. 1927, szept.)
A  n ag y an y án ak  38, ikét lán y án ak  19, ille tve 38, 
ez u tóbb i k é t  leányának  p ed ig  19, ille tve  29 éves k o rá ­
ban ©nucleálták  az egy ik  szemét sa rk om a  ehor. m ia tt, 
m elyet a  histo ttogiai le le tek  is  igazo ltak . Az enuc lea tio  
u tán  n éh án y  év re  m e ta s ta s is  következtében  h a lta k  m eg 
m ind anny ian , az u to lsó  k ivéte léve l, de enné l is  most, 
10 évvel az enucleatio  u tá n ,  gyanú  v an  a  d issem ina- 
tió ra . M indegy ik  eset a  london i M oorfie lds-kórházban  
k e rü lt m ű té tre , és így  p on to s  k lin ik a i és szövettani 
ada tok  á lla n a k  rendelkezésre . Az első  1871-ben, ennek 
két gye rm eke  1899, ille tv e  1904-ben, a  h a rm ad ik  ge- 
nera tióbe li k é t te s tv é r p ed ig  1914, ille tve 1918-ban je len t ­
kezett. E zek  a biztos ese tek . A  csa lád  m ég  elő bbi ta g ­
ja iró l a n n y i t  lehet csak  m eg tudn i, hogy  a  n agy anya  
ik e rte s tv é rén ek  és a p já n a k  is e n u c le á lták  az egyik  
szemét valam iilyen okból, de nem  sé rü lé s  m ia tt, egy 
m ásik  n ő véréné l ped ig  m ellk as i tum o rt tá v o líto tta k  el. 
A család  összes többi t a g ja  egészséges.
Halász Kornél dr.
S k le ra  coeru lea h e re d ita r ia . Duggan  és Kanavati. 
(B rit. II. o f  O phth. 1927 szept.)
C sa lá d fá t  közöl, ho l a  kéksk lerás n ag y an y án ak  
m ind  a  h á rom  leányán  és ezeknek négy -négy , ille tve 
három  gyerm ekén  ( itt  ú g y  a  fiú kn á l, m in t  a  lányok ­
nál) ész le lte  ezen e lv á lto zá s t. A n a g y a n y a  egyetlen  
fián á l is m egvo lt, b á r  ig en  k is  m értékben  a  kék szín. 
ennek gyerm eke in é l azonban  m á r  e g y á lta lá n  nem. Az 
öröklése« esetek  a  b i la te rá lis  ty pu shoz  ta rtoznak . 
A szü lő k  n em  vo ltak  vérrokonok . Nem  v o lt  k im u ta th a tó  
sem f r a g i l i ta s  ossium , s em  süketség  v ag y  cong. lues. 
F én y tö ré s i h ib á ja  csali eg y n ek  vo lt (m yop ia). Az e lvá l ­
tozást a nő k  to v áb b íto ttá k  a z  összes u tó d ok ra , a  k is ­
fokban b e teg  fé rfigyerm ekei nem  örökölték .
Halász Kornél dr.
Gyermekorvostan.
A gye rm ekko rban  e lő forduló  po lycy thaem iáró l.
Hottinger. (Z e itsch rif t f ü r  K inderhe ilk . 44. köt., 1—2. f.)
Az ed d ig  ism e rte te tt  ese tek  a  be tegség  k ó rsz á rm a ­
zá sá ra  nem  ad tak  kellő  fe lv ilágo s ítá s t. K lin ik á ik ig és 
h aem a to log ia i v izsgá la t a la p já n  2 c sopo rto t különböz ­
te th e tü nk  m eg : 1. H e red o fam ilia r is  esetek , ak ikné l az 
in fa n til is  te s ta lk a t m ásod lagos. 2. I so lá lta n  felléik), nem  
h e red ita r iu s  p o ly cy th aem iák  a  növés ide jében  a leg ­
különböző bb d y s tro ph iá s  á llapo tok  k apcsán . Az e lh í ­
zással já ró  ó riásnövésné l a  betegség kezdete  az első  
életévekre es ik ; d y s tro p h ia  ad ipo sogen ita lis  m e lle tt n o r ­
m ális te s th o ssza l ész le lh e tjük  a  pub e rtá sb an , in ig  e lh í ­
zással k apcso la to s  hossznövekedési z a v a rn á l a  m eg ­
figyelt ese tek  a  p ra ep ube rta sbó l valók. A  v é rv iz sg á la t 
eredm ényei a  következő k: A  serum  fe h é r je ta r ta lm a  sza ­
po rodo tt a  fam iliá r is  a lak n á l, n o rm ális  a  spo rad ikus
1927, 50. sz. ORVOSI H E T ILA P 1445
eseteknél. A  v é r  k re a t in ta r ta lm a  em elkedett, a  h ugy any  
és c re a tin in  csökkent. A  vö rö sv é rte s tek  sü lly edése  fe l ­
t ű nő las.sií. Az a lap any ag cse re  az összes ese tekben  emel­
kedett. S teiner Béla dr.
A csecsemő  p u rin an y ag c se ré jé rő l kü lönösen  tej- 
nélküli táp lá lkozás m ellett. M. Günsberg. ( J a h rb u ch  fü r 
K inderhe ilk . 1927, 117. kötet.)
A  csecsemő  a nő i- v agy  teh én te jb en  pu rinm en te s  
táp lá lék o t kap, azonban  á llandóan  ü r í t  k i v izele tében  
h ú g y sav a t és székében p u rin b a s iso k a t. Ez m u ta t ja ,  hogy 
a  csecsemő  a növekedéséhez szükséges p u rin te s tek e t 
sy n th e tizá ln i képes. Szerző  pu rin any ag ese re -v iz sg á la to - 
k a t  végzett, a  Hamburger  m ódszeiu  sze rin t te jm en tesen  
tá p lá lt  csecsemő kön, k ik  p u r in b an  gazdag  táp lá léko t 
k ap tak  m ájpép  a lak jáb an . E zen  tá p lá lá s  m e lle tt  úgy  a 
vizelet húgysav -, m in t a  széklet p u r in b a s is ta r ta lm a  lé ­
nyegesen  fokozódott. V iz sg á la ta i s z e rin t te h á t a  m á j egy 
jó l reso rbeálódó  és jó l k ih aszn á lh a tó  táp lá lék  csecsemő k 
részére , m iu tá n  a  m á jja l  n y ú jto tt  p u r in te s te k e t részben 
re tin e á lja , részben  h úgy sav ig  le b o n tja  a  csecsem ő szer ­
vezet. Beck Bella dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Das V ersag en  des K re is lau fe s . D ynam ische  und  
ene rge tische  U rsachen . Von Hans E p p i n g e r , F ranz  
Kisch, Heinrich Schwarz. S p rin g e r . 1927, 2158 lap . A ra  
lfi-50 Jl.
A  D u r ig n í i l í  a já n lo t t  m unka  6 fe jeze tre  oszlik. Az 
első ben a  v é rá ram lá s  sebességével, m in t a  p h e r ip h e riá s  
k e rin g é s  m értékéve l fog lalkoznak , és e he lyen  is  h an g ­
sú lyozzák m eg in t a  kö rnyék i k e r ingésnek  szerepé t a 
sz ív as thm a  keletkezésében. A m ásod ik  fe jezetben  a  testi 
m unkán ak  h a tá s á t  ism erte tik  a  k e r in g é sre  és az anyag- 
fo rg a lom ra  egészséges és sz ívba jos emberen, a  h a rm a ­
d ikban  ped ig  ugyanezen  v iszonyok  közö tt v iz sg á lják  a 
te jsav any ag c se ré t. A  következő  fe jezetek  a  „P u ffe r“- 
h a fá sokn ak  je len tő ségével a  v é rk e rin g é s re  és a  k ísérle ti 
szénsavm érgezésse l fog lalkoznak . A z u to lsó  fejezetben 
v iz sg á la ta ik  a la p já n  a  sz ív in su ffic ien tián ak  ríj tlieoriá- 
j á t  ad ják , am ely  sz e rin t a sz ívgyengeség  k ifejlő désében  
szerepe van  annak , hogy  az izomm unka közben  kele t ­
kező  te jsav  re sy n th e s ise  h iányos, am in ek  következtében  
a te js av  fe lszapo rod ik . Ezzel e g y ü tt  re la tív e  m egszapo ­
ro dn ak  a  g lobu linok , am i a  „P u ffe r“-ek csökkenéséhez 
vezet. A  savanyúbb  v egyha tá s  növe li a  v é rá ram lá s  
sebességét és a szén savk iv ite lt, m ásfe lő l p ed ig  csök ­
k en ti az o xyg enk ih aszná lás t a  p e r ip h e rián . A  gyorsabb  
á ram lá s  a  sz ív re  nagyobb  m eg te rh e lés t je len t. A  cárbo- 
n a to k  fogyá sáv a l ezu tán  tovább  rom lik  a  p e r ip h e riá s  
keringés, az á ram lássebesség  csökken  és ez je llem zi a 
sz ív in su ffic ien tia  végső  szakát. A  szerző k az t hiszik, 
hogy  kényszerítő  m egokolásokon a lapu ló  fe lfogásukkal 
a  „p e rip h e riá “-nak  m in t igen fon to s  tényező nek  a  szív ­
e lég te lenség  pathogenesisében  sokka l nagyobb  szerepet 
ju t ta t ta k ,  m in t ah ogyan  az a  t is z tá n  m ech an is tik u s  tan  
a la p já n  lehetséges volt. K önyvükben  igen b eh a tó an  is ­
m erte tik  az ille tő  kérdések  iro d a lm á t és n agyon  sok 
ad a to t közölnek, am ely  s a já t  v iz sg á la tu k n ak  eredm énye. 
E z  u tóbb iak , sa jno s, n én i m in d ig  egyérte lm ű ek , am i 
ném ely ik  v iz sg á la ti  m ódszerüknek , fő képen szívbajos 
betegen  való  nehéz a lk a lm azásán  a lap u lh a t.
Herzog prof.
B iologie und  P a tho log ie  des W eibes. E in  H and ­
buch de r F rau enh e ilk u nd e  und  G ebu rtsh ilfe . H e rau s ­
gegeben von J .  H a lb an  u. L. Seitz. U rb an  & S chw arzen ­
berg. B erlin -W ien , 1927. L ief. 35.
Guggisberg  b e rn i t a n á r  könnyen  á ttek in th e tő  
módon h á rom  fe jezetben  c so p o rto s ítja  a  n em i szervek 
azon rendellenessége it, am elyek —• h a  s te r i l i tá s t  nem 
okoznak  — a  terhességben  szü lés a la t t  v a g y  a  g y e r ­
m ekágyban  különböző  szövő dm ényeket h o zh a tn ak  létre. 
K im erítő en  ism e rte ti  a  rendellenességek  és a  szülés 
egym áshoz való  v iszonyát, fe lso ro lv a  az ese tleges kö ­
v etkezm ényeket (a  szülés e lhúzódása , rende llen es  fek ­
vés, k o ra i bu rokrepedés, m issed  labou r, m ű té ti  b eava t ­
kozások g y ak o risá g a  a  gyerm ekágy i láz szám ának  növe ­
kedése, s a  m ag za ti ha lá lozások  szám ának  em elkedése). 
A  lágy  szü lő u tak  rende llenessége it k é t c so p o r tra  osztja. 
Az egy ikbe ta r to z n ak  az a n a tóm ia i e lváltozások , a  m á ­
s ikba  a  fu n e tio n a lis  zavarok . Az an a tóm ia i e lvá ltozá ­
so k a t v agy  m agukon  a  nem i szerveken , v agy  a  szülő - 
c sa to rn án  k ív ü l ta lá l ju k . F u n e tio n a lis  je llegű  zavarok  
a  spasm usok, t r ism u s  u te ri, v ag in ism u s , stb. E zek  u tá n  
a  gyógykezelés ism e rte té sé re  té r  á t  a  fen ti c sopo rto s í ­
tá s n a k  megfelelő en.
A  m oláró l szóló összefoglaló közlem ényt az el ­
h u n y t  bécsi ta n á r ,  H itschmann  í r ta .  B evezetésében az 
iiszökterhesség  évezredek re  te rjedő  tö rtén e lm é t vázo lja  
m a jd  az a n a tóm ia i és szöve ttan i le í r á s r a  té r  á t. A  kór- 
o k ta n t ille tő leg  k é t c sopo rto t kü lönbözte t m eg: az an y a  
ré szé rő l és a  pe te  ré szé rő l szereplő  e lvá lto zásoka t. Több 
s ta tis z tik a  s z ám ad a ta iv a l m u ta t r á  a  g y ako riság ra , 
m a jd  fe lso ro lja  a  tüne teke t: a  vérzést, a m éh  m eg ­
nagyobbodásá t, a  fe llépő  duzzadásoka t, fehérjev ize lést, 
a  m ag za ti sz ívhangok  h iányá t. A  szü lés le írá sa  u tá n  a 
k ó r jó s la t  f e lá llí tá s á n á l rám u ta t a r r a ,  hogy  a  h a lá ­
lozás m ég a  m ai n apokban  is e lé ri a  10—12%-ot. A  keze ­
lé s t m ind ig  az egyes  esetek e lb írá lá s á tó l teszi függő vé. 
E zu tá n  a  „destru á ló  m ólá“ va l fog lalkozik . Id e  ta r to z ­
n ak  szerin te  az a n a tóm ia ila g  és szö v e ttan ilag  jó in d u ­
la tú . de k lin ik a ila g  ro ssz in du la tú  esetek. M ivel a  m ola 
g y a k ra n  ro s sz in d u la tú  cho rioep ithe liom ává  f a ju l  el, 
ré sz le tesen  k ité r  a  ke ttő  közötti összefüggésre .
U gyancsak  H itschmann  to l lá t  d icsé ri a  chorioepi- 
tjie liom a  első  ré sz le té t tá rg y a ló  c ikk  is. T ö rtén e lm i be ­
vezetésében fe lso ro lja  a  régebb i fe lfogásoka t, e lnevezé ­
seket, m a jd  r á té r  Marchand  n ag y  m unk á ján ak  m é lta ­
tá s á ra .  L e ír ja  e re n d k ív ü l érdekes d ag an a t s a já ts á g a it,  
a la k ja it ,  m o rpho log ia i és b io lóg ia i tu la jd o n ság a it, a 
boho lyhám  e lv á lto zá sá t. E lkü lön ítv e  a  typusos és a typu - 
sos a lako t, a  jó- és ro ssz in du la tú  m eg jelenést, ré sz le te ­
sen  fog la lkoz ik  a  d ag an a t keletkezésével, g y ak o r is á g á ­
val, m a jd  a  k lin iq a i képet v ázo lja . K ü lön  fog la lkoz ik  
ü m éhben, m éh fa lb an , k iirtben  és hüvelyben  fellépő  
első dleges gócokkal, a  betegség  le fo ly á sáv a l, m ű té ti 
e redm ényeive l. A  chorioepitheliom ia egyes ese te inek  jó, 
v a g y  ro s sz in d u la tú ság á t tá rg y a lv a  k i té r  az á tté te lek  
különböző  a la k ja ir a ,  g y ak o r isá g á ra  és k im enete lére . Az 
u to lsó  részben a  k lin ik a i és szöve ttan i kó rism e fe lá llí ­
tá s á n a k  nehézségeit ism erte ti, h ang sú lyo zv a  az u tó b b i ­
n ak  n ag y  fo n to sság á t, A  szöveget 38 szép, legpagyobb- 
ré sz t színes á b ra  te sz i szem léltető vé. Berecz János dr.
D ie S chäden  d e r sozialen V e rs ich e ru ng en  und  
W ege zu r B esse rung . Von Erw in L ick , D anzig . (V erlag : 
J .  F .  Lehm ann, M ünchen.) 1927, 84 o ldal. Á ra  fű zve 3, 
kö tve  4 Jl.
A szerző  m á r  „D er A rz t u n d  se ine  S endung“ című , 
n ag y  fe ltű nést k e lte tt  mű vének n éh á n y  fejezetében  ke ­
m ény  íté le te t m ond  a ném eto rszág i b e tegpénz tá ri v iszo ­
nyok  k inövése irő l és v isszaé lése irő l, de nem  je lö li meg 
a  b a j m egszün te tésére  vezető  u ta k a t .  E zt p ó to lja  ezen 
m unká jában , m idő n  a  legapróbb ré sz le tek re  te rjedő  al ­
p o sságga l fog la lkoz ik  a  kérdés m ind en  vonatkozásáva l. 
N ém eto rszág  la k o sa in ak  négyö töd része  b e tegpénz tá ri 
ta g  és a  45.000 n ém et orvos közt 40.000 á ll a betegpénz ­
tá r a k  szo lg á la táb an , és pedig  ig e n  m in im á lis  k iv é te lek ­
tő l eltek in tve, a  szabad  o rvo svá la sz tás  a lap ján . M inden 
o rvo snak  egyszerű  jelen tkezés ré v én  jo g a  van  a  szaba ­
don v á lasz th a tó  o rvosok  c so po rtjáb a  belépni, ső t a  m ai 
V iszonyok közö tt nem  is képzelhető  az o rvosi p ra x isn a k  
m ás kerete, m in t a  b e tegpénz tá ri szo lgála t, m á r  azért 
sem , miért ú gyneveze tt m ag án p rax is , a  n agyvá ro sok  
felső  tízez re it k ivéve , e g y á lta lá b an  n incs. A szerző  azon ­
b an  te lje s  o b je c tiv itá ssa l élesen m eg v ilá g ít ja  az  ezen 
rend sze r a lap ján  k ife jlő dö tt n a g y a rá n y ú  v isszaéléseket. 
M indenekelő tt k ije len ti, hogy a  szabad  o rvo svá la sz tás  
m e lle tt o rvosi fü gg e tlen ség rő l e g y á lta lá b an  nem  lehet 
szó. M inden p én z tá r i  o rvosnak  az a  tö reavése , hogy  
m iné l több p én z tá r i  ta g  vegye ig énybe  o rvosi tev ékeny ­
ségé t; ezt ped ig  c sak  úgy  é rh e ti el, h a  m inden  te k in te t ­
ben  a  pénz tá ri ta g n a k  kedvében já r ,  e lső sorban  azá lta l, 
hogy  a  legcsekélyebb szót sem  érdem lő  baj ese tén  is 
m unkakép te lennek  je len ti ki és k iu ta l ja  a  táppénz t, 
v ag y is  „a m ai so c ia lis  gondoskodás v a ló ság g a l tenyész ti 
a  betegségeket“, ah e ly e tt, hogy  a  népegészséget ja v í ­
ta n á . Az úgyneveze tt „K assenlöw en“-ek azoknak  a  so ra i ­
ból k e rü lnek  ki, ak ik  a  m unkásoknak  m inden e z irán y ú  
k ív án ság a it  szó n é lk ü l te ljes ítik . Ezekhez a z u tá n  o lyan  
n a g y  számm al tó d u ln ak  a  m unkások , hogy o rvo s i té n y ­
k edésük  m ár csak  b lanke tták  k itö ltésében  m e rü l ki, 
m e rt  hiszen n a p já b a n  150—200 b e tege t am bu lan tián  fo ­
g ad n i és 15—20-at lakásukon  m eg lá to g a tn i „phy s ik a i 
kép te len ség“.
A  g yógy ítá s  m ód já t a  szerző  egyes egyedü l az 
o rvo s i szo lgála t á llam o s ítá sáb an  v é li m eg ta lá ln i, o ly ­
m ódon, hogy az o rvos  úgy  a  b e tegpénz tá r vezető ségé-
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tő i, m in t m ag á tó l a  b e tegpénz tá ri tag tó l is te lje sen  füg ­
g e tlen  legyen . C sak  így  rem élhető  ezen a  té ren  javulás . 
A  szerző  jó l m egoko lt nézete s z e r in t  ily en  re nd sze r m el­
le t t  a  b e tegp én z tá rak  beteg lé tszám a lega lább  felére 
csökkenne. M ás kérdés azonban , hogy  a  m a i N ém eto r ­
szág  p o litik a i  eo n s te lla tió ja  m e lle tt m ikor leh e t rem ény 
ily en  ra d ic a lis  rend sze rv á lto zásra . A zt h isszük , b e lá t ­
h a tó  idő n b e lü l nem! V a j d a  K á r o l y  d r .
A Kir. O rvosegyesület december 3-i ülése.
B e m u t a t á s :
Bársony  T ivadar és Friedrich  László: D i v e r t i c u l u -  
m o t  u t á n z ó  e p e h ó l y a g  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  o p e r ál t  
e s e t e .  23 éves nő betegnél 6 év  ó ta  cho le ly th ias is  panaszok 
á llo tta k  fenn . B eteg  v iz sg á la ta  is em elle tt szól. P róba- 
regge li ikisisé hyperac id , W a sse rm an n -reac t io, a  gyom or 
és duodenum  R ön tgen -le le te  n o rm ális . A  duodenaJis 
szondával az ú . n. re flexeke t k i lehet v á lta n i, b á r  ezek 
m egkésve s  n em  oly in ten z itá sb an  lép tek  fel, m in t 
no rm ális  eseteikben. A eholecystograp íh ia  ( in trav én ás) 
az t m u ta tta , hogy  az ep ehó ly ag  in tenz iv en  telő d ik , a 
fu ndu son  u j jp e rc n y i  be íű ző dés lá th a tó , az epehó lyag 
jó l co n tra h á ló d ik , benne k ő á rn y ék  nem lá tsz ik . E gy id e ­
jű le g  m egk isebbed ik  a  le fű zö tt fn n du sré sz le t is. Az 
o p e ra tic  az t m u ta t ta ,  hogy  az epehó ly ag  f a la  ép, benne 
kő  n incs, a  fu n d u so n  k is  ta s a k , m elyet lencsény i nyílás 
v á la sz t el az  epehó lyag tó l. Mükroskópois kép  (B a ló  
ta n á r )  g y u lla d á s ra  valló  tü n e te t nem  m u ta to tt .  Beteg 
p an a sza i m ű té t  u tá n  ú jra  fe llép tek , je léü l ann ak , hogy 
nem  vo ltak  k iv á ltó i a p anaszoknak . Je len  ese tben  az 
epeutalk dy sk is iseben  kell a  b a j t  k eresnünk . M iu tán  a 
ta lá l t  e lv á lto zás  az epehó lyagban  nem  vo lt gyu llad áso s  
term észetű , fe l kell venni, v á jjo n  nem-e fe jlő dési rend ­
e llenességen  a lapszik-e? G yu lladáso s  e red e tű  ilyen 
d iv e rticu lum sze rű  tasakolk g y a k ra n  képző dés kapcsán 
keletkeznek. I ly e n  operá lt ep ehó ly ag  k ép é t is b em u ta t ­
já k . In t r a v i ta u i  d iag no s tiz á lt s o p e ra tió v a l beigazolt 
ily en  epéhó lyage lyá lfozás az  iroda lom ban  le írv a  nincs, 
s m u ta t ja  a  ciholecystograplhiás e ljá rá sn ak  n ag y  te l ­
jesítő képességéit. M ár 1926-ban fe lh ív ták  a  figye lmet 
egy  közlem ényükben  a r ra , hogy  epeihólyagmegbetegedés 
g y a n ú ja  ese tén  ú gy  a  eholecy istograph iát, m in t a duo- 
d ena lis  szo nd áv a l való v iz sg á la to t (reflexek  k ivá ltása , 
gó rcsöv i v iz sg á la t, stb.) el kell végeznünk.
E lő a d á s :
Szabó Józse f: A  f o g  e x t r a c t i o n  s e b  g y ó g y u l á s a .  
(S zöve ttan i v izsg á la tok  k u ty án . R ön tgen -v izsgá la tok  
emberen.) E g ész  te rjede lm ében  k e rü l közlésre  az O rvosi 
H e tilapb an .
Közkórházi Orvostársulat nov. 30-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. Hesz Jenő : V e n a e s e c t i o  a  m ű v i  l é g m e l l  e m b ó ­
l i á j á n á l .  Egy , az  Ú j Szent Ján o s-kó rh áz  első  tüdő o sz tá ­
ly án  észlelt gázem bo liá ró l re fe rá l, m ely  eg y  28 éves 
nő betegné l a  nyo lcad ik  n itro g en in su ff la tió n á l, v a ló­
sz ínű leg  egy  m egszakad t adhaesio  é r ág a  á lta l  a sp irá lt  
g áz  következ tében  á llo tt be, s az  osz tá lyon  az első volt, 
m ely  éle tveszélyesnek  indu lt. Ä  J e s s e n  á lta l  a ján lo tt 
bő  venaesec tio  g y o rs  a lk a lm az á sá ra  1—2 perc  a la t t  meg ­
szű n tek  a  gö rcsök , a  h yp eraem iás  tache-ok , v is sz a tér ­
tek  a pu lsus és eszmélet; a  b e teg  veszélyen k ív ü l volt.
Okolicsány i-K uthy  Dezső : A gázem bolia  ellen
különböző  m ódon  igyekeztek  védekezni az in su fflá lt 
g áz  m in ő s é g é n e k m egvá lto z ta tá sáv a l is. A  F o r l a n i n i  
á l ta l  h aszná lt n itro g én  h e ly e tt pl. L e s c h k e  levegő nek, 
m ások  oxygennek  b e fúvásá t a já n lo ttá k , m e rt ezek köny- 
nyebben  re so rbeá lódnak . H ogy  azonban  nem  ez a  punc ­
tum  sa liens, m u ta t ja  pl. a  w e isen fe ld i v á ro s i kórházból 
H a n s  W a r n e r  á l ta l  1923-ban közölt eset, m elyben  oxy- 
g en in su ffla tio  közben á llo tt  elő  h a lá lo s  gázembolia. 
A  lényeg  a  h e ly es  techn ika , kellő  g y ako rla t, hogy  a 
tüdő  m eg ne  szu rassék , a  k is  m ű té t nyugod t végzése és 
m inden  e rő szakoskodástó l v a ló  ta rtó zkodás, fő leg  n a­
gyobb nyom ások  elkerülése. H a  m ind am e lle tt b e ju tna  
v a lam i m ódon egy  kevés gáz a  c ircu la tióba , az  azonnali 
bő séges venaesec tio , úgy lá tsz ik , m egg á to lh a tja  a  komo ­
ly abb  fe jlem ény t,
Karafiátli Im re: Az E rz séb e t-san a to rium ban  te tt  
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  hangsú lyozza, hogy az em bólia  
p rophy lax isa , a  tö lté seknek  m egfelelő  cau té lák  m elle tt 
v a ló  végzése á l ta l  a  fon tos. A  bekövetkezett em bólia  
le fo ly á sa  k isz ám íth a ta tlan . A z e lh á r í tá s t  p ro p ag á ló  
J e s s e n  egy ese tében  sem  é rt e l e redm ényt, de tek in tv e  
az embóliát, o ly ko r végzetes le fo ly á sá t, m eg k e ll k ísé ­
re ln i.
2. K itreiber János: B r o n c h o p h o n ia  s u s u r r a n s
n é m a  c a v e r n a  e g y  e s e t é b e n .  Az Ú j Szent János-közkó r- 
h áz  első  tü d ő o sz tá ly án  észlelt n ém a  caverna  egy  eseté t 
m u ta t ja  be. A  24 éves férfibeteg  b a l c lav icu lá ja  m ögö tt 
a  R ön tgen  ( D a x )  n ag y  c a v e rn á t ta lá lt . A  p h y s ik a lis  
v iz sg á la t sem m ifé le  ü re g tü n e te t k im u ta tn i nem  b írt, 
ső t még a  bal fe lső  tüdő mező  percussiós töm ö rü lé s i 
je le i is h iányoztak . H ogy  e g y á lta lá n  va lam elyes densi- 
tica tio  jelen  van , ezt a  v ékony fa lú  caverna  m ag a s sá g á ­
b an  h á tu l a  o o n s ta tá lt  csengő  szö rtyzö re jeken  k ív ü l az 
á r u l ta  el, hogy a  s u t t o g ó  b e s z é d  hö rgh angzása  (b roncho ­
p hon ia  su su rran so  K u t h y )  k ife je ze tten  erő sebben  volt 
h a llh a tó , m in t a  jobbo ldalt, hom olog  helyén, d a c á ra  a 
jobb  csúcs bő vebb b ronchu shá ló za tának .
Ország Oszkár: A  fő városi közkórházak  tüdő osz ­
tá ly a in  R ön tg en -labo ra to rium ok  fe lá llí tá sá t  s ü rg e ti  és 
a já n lja ,  hogy a  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t  ily en  irá n y ú  
fe lte rjesz tésse l é ljen . H a llg a tó d zá ssa l és kopog ta tá ssa l 
u g y an is  sokszor egym agában  a  tüdő be li fo ly am a t te r ­
m észetérő l egyes e lvá lto zások ró l lehete tlen  t is z ta  képet 
a lk o tn i R ön tg en -v izsgá la t nélkü l. A z elő adó á l ta l  ajá n ­
lo t t  finom  d ia g n o s tik a i e l já rá s  értékes, de hosszabb 
m efigye lé s t k ív án , am ire  n incs m in d ig  idő  és rendesen  
egym agában  nem  elégséges a  d iagnosis  m egejtéséhez, 
h anem  csak ha  a z t a  R ön tg en -v izsgá la t k iegészíti.
Gerlóczy Z sigm ondi M in t a  közkórházak  központi 
ig azg a tó ja , nem  em lékszik , hogy  R ön tg en -lab o ra to riu ­
m ok  ügyében a  fő o rv o s i k a r  ré szé rő l az ig azg a tó  fő or ­
v o s i értekezle t e lé  i ly en  irá n y ú  m egkeresés k e rü lt  volna. 
H a  azonban ily esm i hozzá beérkezne, a m aga  részérő l 
készséggel tám o g a tn i fog ja .
3. Hegedű s Lajos: G e r i n c a g y i  a n g io m a  o p e r á l t  
e s e t e .  A d a t  a  l i p i o d o l - v i z s g á l a t h o z .  Az 50 éves férfi 
betegsége négy  év  e lő tt d e rék fá já sokka l kezdő dött, m a jd  
lá b a i  sp as tiku s  összehúzódásba kerü ltek . Az ö v fá jd a l ­
m ak , s tisz tán  az  alsó  v ég tag ok ra  szorítkozó tü n e tek  
a la p já n  gerincve lő i d a g a n a tra  gondo ltak ; e llene  szólt 
a  lipiodolos v iz sg á la t, melynél az  o laj a k ad á ly ta lan u l 
sz á llt le a  s a c ra l is ű rbe. A  fo ly to n  fennálló  ö v fájd a l-  
m ak  m égis m ű té tre  ind íto ttak , m e ly e t P ó l y a  fő orvos- 
t a n á r  ez év jú n iu s  18-án h a j to t t  vég re  az é rzésbénu lás  
a la p já n  a  IV—V I. h á t i  csigo lya m agasságában . A  du rán  
töm eges, igen é rzékeny  töm eget ta lá ltak , m e ly e t eltá- 
v o lítv a , a  d u ra  fe lem elése  u tá n  a  g e r in c c sa to rn á t csak 
fé lig  k itö ltő , e rő sen  so rv ad t gerincve lő  feküd t e lőttük . 
A  k im etsze tt szövet B a ló  ta n á r  v iz sg á la ta  s z e rin t an- 
g iom ának  b izonyu lt. S ím a sebgyógyu lás  u tán  a  tü n e ­
tekben  fokozatos ja v u lá s  á llo tt  be. L áb fá jd a lm ak  m eg ­
szű n tek , lába i k iegyenesedtek . M eg tám asz tva  m eg  tud 
á lln i, ső t já rn i  is. V izelése rendb e  jö tt. É rzésbénu lás  
n ag y  fokban v isszam en t. E se tü kbő l folyik, hogy  régóta  
fenná lló  ö sszenyom atás aló l fe lszabadu lt gerincve lő  
ú jb ó l m ű ködésképes á llapo tb a  k e rü lh e t. A  lip iodo l re n d ­
k ív ü l értékes v iz sg á la ti  módszer, de o lykor cserben  
h ag y , m inek oka je le n  esetben ab b an  keresendő , hogy az 
e x tra d u ra lis  lág y  tum o r g e rincve lő i so rvadáshoz  veze ­
te t t .  s így  a  d u ra z sák  ü rte re  a  lip iodo l á lta l  á t j á r h a ­
tó v á  vált.
Baló József: D em on s trá lja  a b em u ta to tt esetbő l 
a  g erincve lő t összenyomó dagana tbó l készült szö v e tta n i 
kész ítm ény t. A  d a g a n a t ang iom a cap illa re -nak  bizo ­
n y u lt.
Sarbó A rtur: Betegénél m indenese tre  lényeges 
ja v u lá s  van  m á ris , m ive l az edd ig  önm agáva l te ljesen  
teh e te tlen  beteg  m a  m á r  kellő  tám o g a tá s sa l p á r  lépést 
is  tu d  tenn i és az m ég  fokozható  lesz azálta l, hogy  a 
m ost erő s p lan ta rf le x ió b an  levő  lábak  m ű té ti ú ton  
ach illo tom iáva l derékszögbe hozha tók  lesznek s ezzel, 
v a lam in t já rá s i  g y ako rla to k  végzésével még lényeges 
ja v u lá s  v á rha tó . Az esetbő l k itű n ik , hogy b á r  a  tumo r 
a n n y ira  lágy  vo lt, hogy  a  lip iodo l nem  ak a d t fenn, 
m ég is a n n y ira  n y om h a tja  a gerincve lő t, hogy  sú lyos 
k iesés i zavarok  á llh a tn ak  elő , am elyek  m ű té t á l ta l  
a n n y i ra  ja v íth a tó k , hogy  a  p y ram isp á ly a  k é tév i func- 
tío  k iesése dacá ra , ú j r a  fe lveheti mű ködését.
4. Erdély Gyula: C h o le d o c h u s  p la s t i c a  t a n u l s á g a i .  
Történe lm i v is szap illan tá s , a  kü lön fé le  ind ica tió k
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fe lso rak o z ta tá sa  u tán  részletesebben fog la lkoz ik  az e x tra -  
h epa ticu s  epeu tak  m ű té ti  sé rü lése ive l és an n ak  p rophy - 
Iax isa , i l le tv e  th e ra p iá já v a l.  K ife jt i  a  v a r ra t ,  d irec t 
im p lan ta tio . p ro th es is  és a u to p la s tic a  e lő nye it-h á trá - 
nya it, m a jd  bem u ta t egy  35 éves asszony t, aki, m ivel az  
egyik  in téze tben  n é g y  h ó n a p p a l  elő zetesen  végzett cho- 
lecy stek tom ia  u tá n i  epesipo lya  nem  zá ru lt, igen le rom ­
lo tt á llapo tb an , sú lyo s  cho lango itises  tüne tek  közö tt 
s z á ll í t ta to tt  be W i n t c r n i t z  p ro fesso r o sz tá lyá ra , aho l 
az epesipo ly  okául a  eholedochus fe lső  h a rm ad áb an  
4 cm-es defectu st ta lá l ta k ,  m elyet a  h ep a ticu s  és chol. 
csonknak  a  környező  hegszövetbő l v a ló  k ihám ozása  és 
a  duodenum  m ob ilisa tió ja  révén, end-to-end  egyesítés, 
azaz kö rkö rö s  v a r r a t  ú t já n  s ik e rü lt m ego ldan i. E zu tá n  
még h á rom  hasonló  be teg rő l számol be, ak ikné l a  m eg­
z a v a rt ep epassage t hepa tico -duodenostom iáva l á l l í to t ­
ták  he ly re , m ellyel te lje s  és végleges g y ógyu lá s t s ik e ­
rü lt  e lé rn i. A  th e ra p ia  ö ssze fog la lásáu l a  következő ket 
h ang sú lyozza : spon tan  gyógyu lás  nem  á l lh a t  be, leg jobb  
a  kö rkö rö s  v a r ra t ,  h a  ped ig  a  c o n tin u ita s  a d efectu s 
n ag y ság a , v agy  a chol. csonk erő s v isszahúzódása  m ia t t  
v ég re  nem  h a jth a tó , akko r hepa tico -duodenostom ia , 
m ely re  a  h e ly i v iszonyok  m ind ig  a lk a lm asak , m ert eg y ­
rész t a  lig . hepa toduodenaleban  beálló  hegesedés fo ly ­
tá n  a  duodenum  a  p o r ta  h epa tis  fe lé húzódik , m ásrész t 
a  h ep a tic u s  csonk m in d ig  jó l iso lá lh a tó  és elő húzható . 
A g um i-p ro th es is t ille tő leg  nincs, de nem  is lesz ta ­
p a sz ta la ta , m iu tán  n em  bízza ily  fon to s  j á r a t  egy e s íté ­
sét ho lm i bennhagyo tt gum icső re.
E lő a d á s :
5.' B ársony  Je n ő : A  te r h e s s é g i  h á n y á s  ú ja b b  v i z s ­
g á l a t i  m ó d j a i  é s  k e z e l é s e .  A te rh e sség i h án y á ssa l — 
S e i t z  nyom án  — m in t te rhesség i tox ico sissa l fog la lko ­
zik, m e ly e t részben a  v agu s-rend sze r h y p e r to n iá ja , 
részben az ebbő l e redő  m érgezéses Á llapo t jellem ez. 
K r i t ik a i  á ttek in té s  a lá  vesz i a  m érgezés fokának  m eg ­
á l la p í tá s á ra  h aszná la to s  v izsg á la ti e l já rá so k a t és m eg ­
á l la p ít ja ,  hogy  sem  a  vese, sem a m ájm ű ködés z a v a rá­
nak  je le i (fehérje , vesealakelem ek, aceton testek , am ino- 
savak , leucin , ty ro s in , sem  az am m ón iák  coefficiens 
m egszaporodása) nem  tek in the tő k  az a n y a i szervezet 
i r re p a ra b il is  e lvá lto zása  biztos je leinek , ille tve  az ennek  
e lk e rü lésé re  esetleg  szóbajövő  m ű v i elvetélés ja v a lla ­
tának . Ú jabb  szem pontok  a lap ján  v iz sg á la t tá rg y á v á  
te tte  a  F r i g y e s t  t a n á r  vezetése a la t t  álló  B ak á ts -té ri 
szü lészeti és nő gyógyásza ti o sztályon  észlelt 21 terh e s ­
ségi h án y á s  esetében a  v izele t u rob ilinogen - és v é r- 
se rum b iliru b in  és cho les te rin  ta r ta lm á n a k  v iselkedését. 
A Serum cho leste rin  v iz sg á la tán á l a  te rhesség  a la t t  
ism ert fokozott é r ték ekné l a lacsonyabb  m enny isége t 
ta lá lt , te h á t p a ra lle lism u s  á ll fenn  a  se rum b iliru b in  
m egszaporodása  és a  cholesterincsökkenés között. 
A betegség  gyógy ítá sáb an  a  rég i k ö z ism ert e ljá rásokon  
k ívü l — ezek eredm ény te lensége u tá n  — a  T h a l h im e r -  
tő l b evezete tt sző lő cukor—in su lin -ad ago lá sá t a lk a l ­
m azta , egyes eset k ivé te léve l te ljes  s ik e rre l.
V ágó  Is tv án : E lő adónak  a  hyperem esisben  ta p a sz ­
ta l t  h ypoeho les te rin aem iá jábó l levonha tó  th e rap iá s  kö ­
v e tkez te tés t nélkülözi. N égy középsú lyos és h á rom  
könnyebb esetben, am elyben  m ind ig  csökken t choleste- 
r in é r té k ek e t ta lá ltak , ezeknek em elkedésével p a ra lle l  a 
tüne tek  ja v u lá sá t és ism éte lt cho leste rinbev ite l (sa lva- 
cid) u tá n  gyógyu lás t is lá to tt.
T o rday  Á rpád : T erhesség i h á n y á s  súlyos in to x i-  
catio  tü ne te iv e l já ró  eseteiben a  m á j func tió s  v iz sg á ­
la ta i t  végzi s ennek  a la p já n  á l l í t ja  fel az in d ica tió t. 
E gy  ese tben  szénhyd ra tok  és in su lin  a lk a lm azá sá ra  a 
beteg  á lla p o ta  szépen ja v u lt  s a  h á n y á s  m egszű nt.
B á rsony  Jen ő  (zárszó): A  sa lv ac id o t úgy  ta b le tta , 
m in t in tram u scu la r  is betfecskendés a la k já b an  több e se t ­
ben a lk a lm az ta , de sú lyo s esetekben ta r tó s  eredm ény t 
e ttő l sem  lá to tt.
A Charité Poliklinika november 16-i ü lése.
B e m u t a t á s :
A ngy a l F e ren c : I d e g e n t e s t  a  H i g h m o r - ü r e g b e n .  
32 éves férfi esete, k in é l fogo rvosa  balo ldali felső  
p ra em o la ris  fogakon gyökcsúcsresec tió t végzett. H á rom  
hé tte l késő bb heves fá jd a lm akka l, m ag a s  lázzal k ís ér t  
bű zös H ighm or-genyedés lépett fel. M ivel h a th e ti  
rendszeres  öb lítések re  á llapo ta  lényegesen  nem  ja v u lt ,  
ső t a  v á lad ék  ism éte lten  bű zössé v á lt, ú jabb  R ön tgen - 
fe lv é te lt kész íte ttek . A fogakró l k észü lt fe lvételen  lá t ­
h atóvá v á lt  a  b a l H ighm o r-ü regb en  egy kí cm  hosszú 
foggyökér, am ely  m in t k id e rü lt, a  gyökcsúcsresec tio  
a lk a lm áv a l csúszo tt be. A  gyökere t Luc-, C allw ell-m ű - 
té tte l e ltáv o lítv a , a  be teg  rö v id esen  m eggyógyu lt.
E lő a d á s :
H egedű s K áro ly : A d a t o k  a z  o v a r i o g e n  v é r z é ­
s e k  p a t h o l o g i á j á h o z  é s  t h e r a p i á j á h o z .  Beszám ol azokról 
a  k ísé rle tek rő l, am elyeke t ezen vérzések befo ly áso lá ­
s á ra  o rg a n o th e rap iá s  kész ítm ényekkel, fő leg  a  haemo- 
stoppal végzett. 37 eset ré sz le tes  ta g la lá s a  k ap c sán  h an g ­
súlyozza a  beteg  pon tos anam nesisének  a  tüzetes, á l ta ­
lános és g en ita lis  le le tte l egybevete tt fo n to sság á t, am e ­
lyekkel ezen belső secretiós a lapon  álló  vérzések  oki 
m om en tum a it igyekezik  tisz tázn i, hogy  azo k a t a  causa- 
1 is th e ra p ia  szám ára  hozzáfé rhe tő vé  tegye. E redm ényei 
m egerő sítik  azoka t a  jó ta p a sz ta la to k a t, am elyeke t líjab- 
ban  a  h o rm onp ra ep a ra tum okk a l szereztek, s 62%-ban 
hosszabb idő n  á t  e llenő rzö tt gyógyu lást, 14%-ban lénye ­
ges ja v u lá s t  lá to tt, m íg  24%-ban belső secretiós kezelés 
h a tá s ta la n  volt.
A Budapesti Kir. O rvosegyesület otologiai 
szakosztályának november 24-i ülése.
1. K erekes  G yörgy : a) T ö b b s z ö r ö s  m e t a s t a s i s !  
o k o z ó  o to g e n  p y a e m iá s  s e p s i s  g y ó g y u l t  e s e t e .  A 33 eves 
fé rfib e tegnek  heveny közép fü lgyu llad ásához , m elyet 
c sakh am ar savós-genyes m ellh á rty a lob  követe tt, csecs- 
n y p ly ánygyu llad á s  szövő dött. A  kezdettő l fo gv a  m agas 
hő méi'séklet, m ely  id ő nk in t in term isisiókat m u ta to tt, az 
an tro tom ia  u tá n  «op tiku ssá  v á lt  és  a  to v ább i kórlefo ­
lyás a la t t  iis in tem tíittá ló  m a rad t, m elyet c sak  átm eneti 
ja v u lá s  s z a k íto tt  meg a  v en a  ju g u la r is  in t. lekötése és 
a  s in u s  s igm oideus k i ik ta tá s a  u tán . A h a t  h é tig  ta r tó  
sepsis v ég re  is  egy könyökárok i, m a jd  egy  fa r tá ji  
á tté te s  izoim tályog k iü r í té s e  u tá n  m eggyógyu lt. A fül 
és izom tályogolk genyóbő l s taphy lococcus a u re u s  teny é ­
szett ki.
b) S i n u s t h r o m b o s i s  é r d e k e s  e s e t e .  A  sinu s sig - 
m oideusnak  id ü lt o titis  k apcsán  fe llépe tt genyes th rom - 
bosisa ty p ik u s  kórképével je len tkeze tt a  19 éves férfi ­
beteg. A  s in u s  s igm oideus k i ir tá s a ,  a  be teg  góc k ita k a ­
r í tá sa  és a- k é t  n appa l késő bb végze tt véna  ju g u la ris  in t. 
lekötése u tá n  s ik e rü lt a  be tege t a g yógyu lá s  ú t já ra  
vinni, m ik o r  h é t  'héttel az  első  m ű té t u tá n  láz  k ísé re té ­
ben a rcoedem a, facialis-paraesiis , m a jd  késő bb hypo- 
gdossusbénulás, n e rvus  la r in g itis ,  inf. hű dés, részleges 
accesso riu s p a raes is , a tr ig em in u s  I I .  és I I I .  ágának  
csökkent in g e rlék eny sége  vo lt k im u ta th a tó . A  lázas és 
láz ta lan  szakok többszöri v á ltako zása  u tá n  bejövetelétő l 
szám íto tt ö t hónap  m ú ltá n  a  nyakon  egy  süllyedéses 
tá lyog  je le n t meg, m elynek  k iü ríté se  u tá n  az  id eg tün e ­
tek ja v u lá s á v a l  k ísé r t  g y ógyu lá s  á llt  be. Az ész le lt k ó r ­
kép a  bu lbu s  v éna  ju g u la r i s  és az ebbő l k iindu ló  
em issa rium ok  throm bosislával m agy a rázh a tó .
G e rm án  T ibor: R ám u ta t  az  okokra, m elyek  fenn ­
álló p y aem ia  esetén a n eg a tiv  b ak te r io ló g ia i vérle letet 
elő idézik. A techn ik a i h ib ákon  k ívü l hangsú lyozza  a 
vérvé te l id ő p o n tjá n ak  fo n to sság á t (h id eg rázá s  esetén 
közvetlen an n ak  befejező dése u tán ). Nem  szab ad  figye l ­
men k ív ü l h a g y n i a  v é rsav ó n ak  in  v itro  is  jelentkező  
h a tá sá t sem . A k lin ik a  bő séges a n y a g án  végzett ez- 
irá n y ú  v izsgá la tok  e redm ényébő l m eggyő ző dött, hogy 
az o togen  staphy lococcus-pyaem ia  v iszo ny lag  gyako ­
ribb az egyéb  sebészi s taphy lococcus-pyaem iáná l, s jó l 
k ö rü lír t  k lin ik a i tü n e tc so po rt jellem zi: re n d e tlen  lázak, 
sokszor a h id eg rázás  te lje s  h iánya , p ro tra ihá lt, többször 
v isszaeséssel já ró  le fo lyás, a b ak te r io ló g ia i vérle le t 
többszöri v á ltozása , izü le ti  m e tas tas isok  g yako risága . 
A p ro gno s is  á lta láb an  véve jobb, m in t a  s trep to - és 
pneumoeoccus-pyaem  iákná l.
W ein  Zoltán: F e lh ív ja  a figyelm et a r ra .  hogy  
puszta  k l in ik a i  th rom bo sisgy anú  a la p já n  n e  kössük le 
m in d já r t  a  ju g u la r is t  — b á r  a  sebészi a sep sis  szem ­
p on tja  íg y  k ív án n á  —, h an em  tegyük  elő bb szabaddá  a 
sinu isfalat és ha  an n ak  e lvá ltozása , v a lam in t  a sinus- 
punctio , i lle tv e  incisio  ig azo lják  a  v a ló sz ínű ség i k ó r ­
ism ét, c sak  akko r fo g ju n k  a  ju g u la r is  lekö téséhez f r is s  
izo lálás u tá n , ú j in s trum en tá rium m a l. H a  tö rtén e te sen  
téves k l in ik a i  gyanú  a la p já n , te h á t s inu sth rom bosis  
nem létében  a  sebészi a sep s is  m ia tt m in d já r t  ju g u la ris  
a lákö tésse l kezdjük  a  m ű té te t, úgy  a  késő bb végzett 
ex p lo ra tiv  s inuspuno tio , v a g y  incisio  — m e ly  okvetlenü l 
visz m ag áv a l a fe rtő zö tt te rü le trő l  csínokat a  sinusba
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— a  leg fon to sabb  elvezető  ú t e lz á rá sa  fo ly tán  meg- 
la ssúbbodo tt v é rá ram b a n  m aga okozha t s inu sth rom - 
bosist, m iko r is h á rom -négy  n a p p a l  v agy  egy h é tte l  
u tóbb  a fo ly ta tódó  h ideg rázások  m ia t t  végzett ú jabb  
m ű té t a lk a lm áv a l a  m ost m á r e lv á lto zo tt fa lú  s in u sban  
m eg  is  ta lá l ju k  a  trom bu s t, am it — leh e t — hogy  m a ­
gunk  cs in á ltunk .
R ó th  B éla  (k é z ira t nem  é rk e z e tt be).
K epes  P á l (k é z ira t nem  é rk e z e tt  be).
K rep u sk a  Géza: F e lh ív ja  a  figye lm et a r ra ,  hogy  
a  sz ab add á  te tt  s in u s  részlet, h a  é p n ek  lá tsz ik  is, e g y ­
á l ta lá n  nem  zá rja  k i a  sinus p h le b itis t ,  azért, m e r t  a 
s inu s  a lsó  részlete, kü lönösen  a  b n lb u s  r e j te t t  m ódon  
k iin d u lá s i  helye leh e t a  pyaem iás hő m enetnek . I ly  ese ­
tek  ta n u lm án y o zá sán á l fe ltű nő  sok  bu lbusgenyedés 
d e rü l ki. H a  lá ts zó lag  ép  sinus m e lle t t  a  k lin ik a i tü n e ­
tek  p y a em iá ra  u ta ln a k , m indig  gondo lju nk  bu lbus- 
genyedésre , am elynek  keletkezése egy sze rű  d o bü reg ­
g y u lla d á sn á l is, a  dob iireg i n y á lk a h á r ty a  venosus p lexu- 
sán ak  d ire c t  a  bu lbu sba  való beöm lése  m ia tt  n ag yon  is 
lehetséges, nem  szó lv a  o lyan  ese tek rő l, am idő n a  dob- 
ü reg  cson to s feneke h ián yo s  és a  d obü reg ! geny  közve t ­
len a  b u lbu ssa l é r in tk e z ik . M agá tó l é rte tő dő , h o gy  ily  
ese tekben  csak is  a  ju g u la r is  elő zetes lekötése vezethe t 
célhoz, te rm észe tesen  a  bulbus te lje s  fe ltá rá sáv a l, am it 
V o s s  s z e rin t végezünk. W e i n  hozzászó lásá ra  m eg jegyz i, 
hogy  a  ju g u la r is  elő zetes lekötése, lia  ann ak  in d ica tió i  
m egvannak , a p y aem ia  e lh á r í tá s á ra  so k k a l elő nyösebb, 
m in t a  s inu son  tö r té n t  m an ip u la tió k  u tá n i  lekötés.
2. F le isehm ann  László : R i t k a  m e g j e l e n é s ű  k e l o i d 
a  f ü l k a g y l ó n .  15 éves fé rfib e teg  k é t é v  e lő tt biciiklibal- 
eset következtében  jobb  f  ülik ag y ló ján  m egsérü lt. A  seb 
nem  le t t  ö sszevarrv a , n y itv a  k e z e lte te tt  és  n em sok á ra  
behegedt. E gy  idő  m ú lv a  a s é rü lé s  helyén  d a g a n a t  
je len tk eze tt, m ely la ssan , de foko za to san  nagyobbod ik , 
sohasem  fá jt ,  de fe ltű n ő  szép ségh ib ává  lett. Je le n le g  a  
fü lk agy ló  mellső  fe lü le té n  u j jn y i  v a s tag ság ú , 5 cm 
hosszú, h u rk a sze rű en  kiemelkedő  d a g a n a t  lá tha tó , m ely  
töm ött, m ajdnem  porckem ény , a la p já h o z  rö g z íte tt  és 
fő leg a  lobu lus m ellső  fe lü le té t f o g la l ja  el, de a  fü l ­
k agy ló  porcos ré szé re  i s  felihúzódik. T a p in tá s ra  nem  
fá jd a lm a s , k ö rnyeze te  nem  beszű rő dö tt, a  k ö rn y i m i ri ­
g yek  n em  tap in th a tó k . A  ha lló sze rv  többi része ép. 
A  d ag a n a to t,  te k in te tte l  e lő zm ényeire  és elhelyezkedé ­
sére, kó ló id n ak  ke ll ta r ta n u n k , m e ly  a  sérü lés b ég jé ­
bő l k e le tkeze tt. T ap a sz ta la t  szerin t ezeknek  k im etszése  
ú jabb  kelő idképző déshez  szokott v ez e tn i, azért egyelő re  
ra d io th e ra p ia  (rád ium , Röntgen) lesz  m egk ísére lve .
K re p u sk a  Géza d r .:  A  ra d io th e ra p ia  a lka lm azása  
je len  esetiben nem  te lje sen  veszély telen  e ljá rá s . A jó in d u ­
la tú  n eop tasm ák  s u g a ra s  kezelés u t á n  m alignu sdaga- 
natolkká a la k u lh a tn a k  á t. Sebészi e l tá v o l í tá s t  a já n l.
3. W ein  Z o ltán : H a l l ó s z e r v i  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s ­
s é g  a z  a r c f e j l ő d é s  f é l o l d a l i  s ú l y o s  z a v a r á v a l . A  b em u ta ­
to tt  b e tegné l a  fen n fo rg ó  bán t a lo m ra  nézve öröklése« 
te rh e ltsé g  nem  m u ta th a tó  k i az a scenden tiáb an . A  bán- 
ta lom  legegyszerű bben  az in tra u te r in  tó rszű ke v ag y  a  
m ag za tb u rk ok  fe ji ré szének  feszülése (E nge  der A m n ion ­
k op fkappe), ték á t nyom ásokozta  f e j I ő  d és gáti á ssá l v o ln a  
m agy a rázh a tó , h a  a  m ás ik  fü lkagy ló  e lő tt  is nem  v o ln a  
je len  egy  ty p ik u s  fü g g e lék  (append ix  au r ic u la r is ) , am i 
nem  leh e t gá tlásos, ink ább  i r r i ta t iv  je lenség . B em u ta ­
to tt  ese t tú llép i a z  első  zsigerív  körzetébe ta r to z ó  
rendellenességek  c so p o r tjá t , m ert a  fé lk o pony á t — agy- 
ő s a rc k o p o n y á t — é r in ti .  A  jobb h om lok  és tem po ra l- 
tá jé k  laposabb , a  jobb  processus zygom atik u s , m ax illa -  
és m and i'bu la fé l — fő k én t a  felhágó s z á r  — -hypoplasias, 
m iá lta l  az  a rcn ak  je len tékeny  a s s ym e tr iá ja  jön  lé tre . 
A  jobb  fü lk agy ló  h e ly én  ru d im en to su s  képlet fo g la l 
he lyet, m e ly  s ilány  porc ióéból és a lo b u lu s  au r ic u la en ak  
m egfe lelő  lágyrészlebenylbő l áll; ezen, a  fü lkagy ló je lle ­
g é t te lje s e n  nélkülöző  képző dm ény a  m ic ro tia  h a rm adik  
fokán ak  fe le l meg. K é t  sekély  f i s tu la  au r is  congen ita  
v an  je le n  a  porc rész d u do ra i között. A tre s ia  a u r is  con ­
g en ita  fo ro g  fenn, m ely , hogy  csontos-e  v ag y  sem, ta lá n  
egy  jó  R ön tg en -fe lv é te l e ldön thetné; a  dobiir je len lé té ­
rő l és tá g a s sá g á ró l  is  ily  módon leh e tn e  v é lem ény t 
a lko tn i.
H a llá s :  tá rsa lg ó  beszédet h a ll ja . H ason ló  je lleg ű  
fül c sengést érez ese tenk én t m indké t o ldalon. A  v e s t i ­
b u la r is  a p p a ra tu s  fo rg a tá s s a l  a  n o rm á lis  in g e rlék eny ­
ség  je le i t  m u ta tja , t e h á t  úgy  az a p p a ra tu s  oochlearis, 
v a lam in t az  a p p a ra tu s  v es tibu la ris  és idegeik  n y ilv á n  
rendes m ű ködésképességgel b írnak . A  n e rv u s  fa c ia liso n  
te lje s  p e r ip h e r iá s  b én u lá s  k o n s ta tá lh a tó , am i a  fe n n ­
fo rgó lago jph thalm us á l ta l  az  a rc  a s sym e tr iá já t  csak  
fokozza. A  jobbo ldali 1 ág y  szá j pádból) u  lás  szépen dem on ­
s trá lja ,  hogy  a lágy szá jp ad izom za to t is lényeg ileg  (nius- 
cu lus le v a to r  véli p a la t in i  é s  nm seu lus u vu lae )  a n e rvu s  
fa c ia lis  l á t j a  el, nem  m in t egyes szerző k ta r t já k ,  a  n e rvu s  
g lo ssop lia ringeus. E g y éb irá n t  a  n e rvu s  g lo ssopharin - 
geus ép ségé t b izo ny ítja  az  ízérzés k ifo g á s ta la n  vo lta  
a  nye lvgyök  jobb o ld a lán  is. A  ne rvu s  tr ig em in u s  t e r ü ­
le tén  a  beidegzés k ifo g á s ta la n , jobbo lda li rágó izom zat 
jó l f e jle tt  és jól m ű köd ik . Jobb  o ldalon  az abducens 
gyengébb ; n éh a  o lvasás közben  ke ttő sen  lá t ja  a  betűket.
F ia low szky  B éla : A  fü lk lin ik án  a  fü l fe jlő dési 
rendellenessége ivel k a p c so la tb an  R ön tg en -v izsgá la tok  
is tö rtén tek . Ä  fe lvé telek  te ch n ik á já t ille tő leg  leg inkább  
cé lravezető nek  lá tsz ik  az A ltschul-iféle m ethodus, am ely ­
nek az a  lényege, hogy  egyképen  m eg ta lá lh a tó  m ind ­
két h a ll (»szervn ek a  R ön tgen -fe lvé te l á l ta l  lá th a tó  összes 
részlete. A hom loktó l s z ám ítv a  h á rom  h a rá n tu j jn y ir a ,  
a  h a ja s  fe jbő rön  fro n to  occ ip ita lis  s u g á r ra  m erő leges 
síkban  a lka lm azzuk  a  lem ezt. Az arc , de ugyan c sak  a  
dobosont és  a  sz ik lao son t h em ia tro p h iá já t  is m eg ­
f igy e lh e ttük .
Szenes Z sigmond k é rd i, m egv izsgá lták -e  a b eteg  
egész te s té t!  H asonló  fe jlő d é s i an om á liá ró l szóló ese te t 
ism e rte te tt  B ő k é ta n á r  am b u la n tiá já ró l szó ló  k im u ta tá s ­
ban  (G yógyászat, 1886, 16. sz. és A rch iv  f. O hrenheil ­
kunde, 24. kö te t, 185. o ldal). A  12 éves f iú n ak  felső  és alsó  
á llk apcsa , o rrn y ílá sa , b a l  a rc fe le  h y p o p la s ia s  volt. R a ­
ch itises m e llk as  vo lt m ég  m egfigye lhe tő  n á la , de a  v ég ­
tagok  fe jlő dése  elég sym m e tr ik u s  volt.
K re p u sk a  Géza: A  kü lső  h a l ló já ra t  a tre s iá ja  sebé- 
szileg  csak  a csecsnyúl v án y  csonton á t  o ldha tó  meg, de 
csak oly esetekben, am ik o r a  dobüreg  m egvan  és h a llá s ­
tö redék  k im u ta th a tó . A  b em u ta to tt ese tben  a  kagyló  és 
a rc fé l h y p o p la s lá já t  v a ló sz ín ű leg  a  b ro n ch ia lis  résekben 
levő  ü tő e rek  rendellenes o b lite ra tió ja  okozta.
K re p u sk a  Is tv án : a) D o b h á r t y a  n a e v u s .  33-éves 
nő betege t m u ta t  be, a k in é l a  b a l a rc fé len  h á rom  h a rán t-  
u j jn y i  sáv b an  naevus p igm en to su s  húzód ik  a  bal f ü l ­
kagy ló  felé. N aevus lá th a tó  a  külső  h a l ló já ra t  há tsó  
fa lán  és a  d obh á rty án  is a  k a lapácsnyé l és umbo kö rü l. 
D obh á rty a  kü lönben  ép, n e rv u s  oochlearis és v es tib u la ­
r is  k ifo g á s ta la n u l m ű köd ik . B alo ldali f ü lb a j r a  a  beteg  
nem  em lékszik . H á rom hón ap i m egfigyelés a la t t  a dob ­
h á r ty a  p igm en tá lt  ré sz le te i he lyze tüket nem  v á lto z ta t ­
ták . B á r  a  d o bh á rty a  fe jlő d é s tan ilag  nem  egyéb, m int 
é le ttan i cé lo k ra  á ta la k u lt  köztakaró , a  fe s ték es  a n y a ­
jegy  a rá n y la g  m égis r i tk á n  ta lá lh a tó  ezen a  helyen. 
Az iro d a lom ban  m indössze h á rom  hason ló  eset v an  fe l ­
em lítve.
b) O to g e n  k é t o l d a l i  a g y a c s b ó l  a  I V .  a g y g y o m r o c s  
b e l e v o n á s á v a l .  (K ó rbonc tan i kész ítm ény  bem u ta tása .) 
20 éves fö ldm íves ag y a c sán ak  kó rbonc tan i és kó rszövet ­
ta n i ré sze it m u ta t ja  be. A  k é t lobos q u ad ra n g u la r is  és 
ton s illa  lágyu láso s  szétesése, a  v en tr ic u lu s  q u a r tu s  
genyes lobja, k lin ik a i tü n e tek e t nem  okozott. Az a g y ­
szövet d iss.ociálását d ip lococcusok  és an a e ro b a  G ram  
szerin t fe stő dő  sp irillum ok  idézték  elő .
Az O rszágos Munkásbiztosító Pénztár 
orvosainak nov. 23-i tudományos ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. B en á rd  Á goston: K é t fe lk a rtö ré s i ese te t m u ta t 
be, az egy ik  esetben több m in t  1 évvel eze lő tt a  felkar- 
cson t tu b e rc u lum  m a ju sa  tö r ö t t  le, m it  R ön tgen -fe lvé ­
te l d a c á ra  v id ék i közkórházban  és az ille tő  v idéki 
k e rü le ti p énz tá i'n á l felllkarcsont fejeese p o rcá llom ánya  
lev á lá sán ak  m inő síte ttek . E g y  év  u tá n  ugyan c sak  
Röntgen-fe lvételire  a la p í tv a  vélem ényüket, az in ac tiv i- 
tá s i a t ro p h iá t  b a lese ti sérü léshez, porcleválásihoz c sa t ­
lakozo tt giirnő s fo ly am a tn ak  m inő sítik . A nnak ide jén, 
am in t a z t a  fá jd a lm a sság  lehető vé te tte , nyomban 
m egkezdték vo lna  a  fu n c tio n a lis  kezelést, ú g y  a  balese t 
u tá n  h a t  h é tre  a n a tóm ia i gyógyu lás  n é lk ü l is  a  b a l ­
eset m unkiaképességesökkanés v is sz am a rad á sa  né lkü l 
m eggyógyu lt vo lna. A m ás ik  esetben a  b a l fe lka rcson t 
a  tu b o ro s itá s  delto idéi a la t t  baráti tú l tö rö t t  el. E g y  
bud ap e s ti közkórházi®  n s p ira lis  g ip szkö tésse l rögzítik . 
K é t hót u tá n  je len tkez ik  a  p én z tá r  o r th o p aed ia i re nd e ­
lésén. A  R ön tgen -le le t ig a zo lja  az igen n ag y fo kú  d is ­
lo ca tion  A  (felkar g ip szkö tésse l való rö g z íté sé  u tán  a  
fájdalm aik  m in d já r t  m egszű nnek , 5 h é t u tá n  kö tést
I n f l u e n z á d
n á l  é s  m á s
j e v t o z o  e s  
m e g ­
h ű l é s b ő l
e r e d ő  m e g~
b e t e g e d é s e k i
n é l
A g i t a n o l
egyesíti magában a calcium lobellenes 
hatását az acetylsalicylsav közismert 
rheuma» és lázellenes hatásával.
Üvegcsék 20 és 40 dragéevel. — Klinikai csomagolásban 1000 dragée.
C o f f e ty l in
kedvező  gyógyhatását az acetylsalicyb 
sav és coliéin együttes hatásának 
köszönheti.
0 5 g>os tabletták 10 és 20*as csomagolásban.
Klinikai csomagolásban 1000 tabletta a 0'5 g.
A c e ty l i n a
Heyden specialis acetylsalicylsav ké< 
szítménye, chemiailag ideálisan tiszta 
és legjobban tű rhető .
10 és 20 ä O'5 gsos tablettát tartalmazó csomagolások.
C a s e o s a n Egyenlő  összetételű  és teljesen tiszta proteintest«készítmény.
Dobozok 3 és 10 ampullával ä 1 cm3. Dobozok 6 ampullával ä 5 cm3.
Guprocollargo l ■  E lek troco llargo l
Erélyesen ható colloid=fémoldatok intravénás injectiókra.
Cuprocollargol 3 ampulla á 5 cm3, 5 ampulla k 10 cm3.
Elektrocollargol 3 és 6 ampulla k 5 cm3.
Kísérleti anyag  és iroda* 
lom  az o rvos u raknak  ki* 
vánságra d í  j m é n  t  e s e n 
rendelkezésre áll.
M agyarországi k épv ise le t:
WALTER és DUMMEL, Budapest V, Mérleg-utca 10.
Chemische Fabrik von Heyden A.-G.
R a d e b e u l-D re s d e n .
E S  HULESES MEGBETEGEBESEK KUPlRBmSÄffil
UDBGATID iW TlSEPTKÖS
bledta. lnFlue.nzáná.1 to v á b b á  m a n d u la . - g y u l l a d á s n á l ,  a  
d y o s  z a v a r a in á l  2. ó ránhérv t  4  drb . t a b l e t t a
Qui bene nutrit, bene curat!
Galam b, mely két h é tig  hán to lt rizzsel tá p lá lv a , 
az idegíberiberi összes tüneteiben m egbetegedett.
v itam in táp szer
vitaminokban, nitrogéntartalmú fehérje• 
építő kövekben, lipoidokban és értékes 
ásványi anyagokban (mész, phosphor, 
vas) rendkívül gazdag, magas kalória­
tartalmú diaetetikus tápszer.
M indennemű  d iaetá s 
és g yógy szere s  k eze lé s  
frappán s ha tású  alá; 
tám asztó ja . Az idegxberiberiben m egbetegedett galamb, m iután 
korábbi h án to lt rizs táplá lékához 10 napon ke* 
resztül 7%  Arnea vitam intápszer keverhetett.
Különösen a következő  esetekben adható eredményesen:
1. M indennem ű  csecsemő * és gyerm ekkori táp lálkozási 4. N eurasthen iánál. 
zavaroknál és ennek következm ényeinél (rachitis, 
tetania, Barlow=kór.
2. Anaemiás és neuropath iás, ro sszu l fejlett gyermekeknél.
3. Tuberculosisnál.
Antilue*5. Sexualis neurasthen iáknál és depressióknál. 
tikus kúráknál.
6. F ertő ző  betegségek és m ű tétek  u tán i reconvalescen* 
tiában , m in t roboráns.
Mintával és bő  irodalommal készséggel szolgál a
ARNEA  TAPSZERGYAR,  BUDAPEST
VII, ANGOL-UTCA 17/19.
s i n e  e t  c u m  a r s e n .  E r é n y i
(Liqu. f e r r .  p ep ton .  concen t r .  in  gu t t . )
a  l e g t ö k é l e t e s e b b e n  fe l sz ívódó ,  kellemes Ízű  v a s p e p t o n - k é s z t tm é n y .  
Fel tű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteknél, mint gyermekeknél az 
anaam la , n e u r a s t h e n i a ,  ch lo rosis stb. stb eseteiben. Kiváló s tom ac h i -  
cum  és roboráns. Készíti :
Erényi László „Diana“ gyógyszertár
Budapest, VII., K á ro ly -k ö ru t  5 T e l e f o n :  József  l l ő —55
b e v Al t
é s  m inden  
o rvos i m ű sz e r -  
ü z le tb e n  k a p ­
h a tó
P F R I M M E B  I.  ET C OH P . N Ü R N B E R G
Inffusin Sec. Prof. dr. W OLFGANG  W EICHARDT
500 cm3 am pu llákban  azonnali h aszná la tra  készen steril 
isotoniás physiologikus oldat in traveno su s és in tram uscu- 
la ris  célokra.Magyarországi képviselet és gyári lerakat:
VITA, B u d a p e s t  I, G regu ss-u tca  5 .  T.: L. 912—35.
GRÓF JENŐ
BETEGKOCSIGYÁRA
BPEST V ili, JÓZSEF-U. 54.
TELEFON  : J. 2 8 - 1 4 .
g r a n u l á l t
HÄMOGLOBIN-, VAS-, MALÁTAKIVONAT
Különféle com binatióban  : A rsen  0'04°/'o, Jó d  3°/o, Guajacol (5°/o 
Guajac. carbon .), Guajac. vassal (Ferr. carbon. 9°/o -f- Guajac. 
carbon. 10°/o), Brom (I00/o kalii brom .), B romcalcium  8°/o, Sili* 
kát 234%. Mész 10%, Vas +  arsen  (9%  Ferr. ca rbon , -j-0 04% 
arsen) Vas (Ferr. carbon. 9% ). Sikalk. — Guasikalk.
Kellemes  izü ! Gyo rs  e r e dm én y !
Dús  v itam in ,  é  • l ipo id ta r ta lm ú !  A l e g h a t á s o s a b b  v é rk ép ző  !
Anämia, ch lo ro s is , é tvágy ta lanság , ra ch itis , tu b e rku lo s is , á lta láno s gyengeségnél,
Dr. A u g u s t  W olff C h em . Fabrik  S iid b ra ck e r  N ä h rm itte lw erk e  „ V in c e s “ , B ie le f e ld
Mintát és iroda lm a t a d : D r. BUDA I EM IL R .-T ., B U D A P E S T  — P o s t a f i ó k  1 8 0
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e ltá v o lítjá k , egász  idő  a la tt  a  v é g ta g o t m asszíroz ták . 
M ajd  4 h é t u tán  fo ly ta ttá k  a  m á s sá g é t és az  ízü letek  
m ozga tá sá t, am ely  u tá n  a v é g ta g o t  m in d ig  v is sza ­
h elyez ték  a g ipszkötésbe. B em u ta tá s  a lk a lm áv a l 8 hét 
te lt  el a  balese t ó ta , d ac á ra  a  2 h e ti  h a szo n ta lan  ro ssz  
rögzítésnek;, a g y ógyu lá s  úgy  an a tóm ia ilag , m in t 
fu n e tió ila g  tökéletes.
F a rk a s  S ándo r: A  töréskezelés kapcsán  fon to s  a  
fu n c tio n a lis  kezelés. E  té ren  n a g y o n  sok a  k ív án n i 
v a ló ; a  p seudoa rth ro s isok  m ű té ti  kezelésének késő i 
e redm ényei az ed d ig  á lta lán o san  g y ak o ro lt  metihodiiká- 
val nem  kecseg tető k .
É r t i  J á n o s : A  R ön tg en -le le te t cson tb io log iás
szem pontból íté lv e  m yositis  o ss ifican ssa l an a log  fo ly a ­
m a tn ak  ta r t ja .  F e lk a r tö ré s  e l lá tá s á n á l  a be teg  so rsa  
az első  fixá ló  k ö té s tő l függ. H a  a  f ix a tio  u tá n i össze- 
fo r rá s  nem  áll be, ú g y  a fe lk a r  á lízü le téve l m egkez ­
dő d ik  a  beteg te lje s  m unkakép te len sége . I ly  e se tekné l 
skó t v a r ra to k  is  sik erte lenek  szo k tak  lenni. I ly  sú ly o s  
ese tekben  bio 'logiás e lgondo lássa l v égze tt m ű té ti  el já ­
r á s a iv a l  s ik e rü lt m ég  e redm ény t e lé rn ie .
2. H um aye r K á ro ly : S zájfenék  d e rm o id cy stá ján ak  
szo k a tla n  n ag y ságú  o p e rá lt  és g y ó g y u lt  ese té t m u ta t ja  
be, fe lh ív ja  a figye lm et, hogy su bm en ta lisan  k e ll eze­
ket e ltávo lítan i, m e r t  kevesebb a  roneso lás . E llen té tb en  
a  sz á jfe lő li m ű té tn é l su b lin gv a lisan , aho l v agy  n y ito tt  
kezelés — k iv a r r á s  — vagy  tam pon  szükséges.
F le ischm ann  M ór: A szá jsebek  g yógyu lásának  
fő fe lté te lé t a  szuvas  fognak, -stom atitiselknek elő zetes 
rendbehozásában  lá t ja .
3. F a rk a s  S án d o r Zoltán: S c h la t te r—Osgood-kórt 
m u ta t be, m egem lékezik  a  th e ra p iá n a k  á lta la  b evezete tt 
e l já rá s á ró l.
4. P o lia tsch ek  G yu la : H á rom  ese te t m u ta t  be: 
a) 42 éves nő nél 19 év  ó ta  fe n n á lló  kem ényszá.ioad- 
dagamat. K lin ik a i k ép  osteom ának  fe le l meg. A  R ö n t ­
g en -v iz sgá la t azonban  cy sta  m e lle tt  szól. b )  2 éve fenn ­
á lló  s tom a titis  u lce ro sa , m ely a in a lg án töm ések  k isze ­
dése u tá n  te ljesen  m egszű n t, c )  4 h e te s  sz á jz á ra t m u ta t  
be, m e ly e t a  lá g y sz á jp ad  s a  m an d ib u la  fe lh ág ó szá rá ­
n ak  te rü le tén  lévő  d ióny i tum o r okoz, am ely  k lin ice 
ca rc inom a.
5. M arkó  A ndo r: A rté ria  su b c lav ia  lekötése u tá n  
m u ta t  be egy be tege t, k inél a  f ro n to n  lövési sé rü lés  
u tá n i  vérzés m ia t t  végezték  e l  a  m ű té te t. S em  az 
a r té r ia  b ran ch ia lis , sem  a r a d iá l is  p u lsu sa  nem  
ta p in th a tó .
6. É r t i  Jáno s : M u ltilo cu la ris  a g y  cy s ta  m ű té ti m eg ­
o ld á sá t m u ta t ja  be. 1915-ben koponyalövés u tá n  az 
a g y  cy s t á s  te re t sz írszöve tte l tö ltö t té k  ki, s a  c son to t 
pó to lták  opera tió v a l, am i u tá n  ep ilep siás  roham ok  
lép ték  fel. Az a g y c y s tá t  ra d ik á lis a n  m ego ldo tta ; ep i ­
lep s iá s  roham a többe t nem  volt. b) K ite r je d t té rd iz ü ­
le ti tu b ercu lo sis  m ia t t i  resectio  fu n c tio n a lis  és gyó ­
g y u lá s i  e redm ényé t m u ta t ja  be, am pu ta tio  nélkü l.
7. F a rk a s  Ig n á c : Négy ese te t m u ta t  be, m e lle k n é l 
m ind  a  négyben  v e sed ag an a t á l lo t t  be vérv izelés m el ­
le tt. 1. ese t h yperneph rom a, 2. v e se rák , 3. adenom a 
p ap illa re , 4. v ese rák  és sarkom a eg y ü tte s  e lő fo rdu lá sa ,
5. eohynocoecus. H a  a  vérv izelésnél d ag an a t je len lé te  
ki nem  zárható , a  v ese fe ltá rá s  is  indoko lt,
8. F ried rich  V ilm os: a )  62 éves laka to s , k in é l h i r ­
te len  köhögésnél a  b a l m e llk asra  k ite r je d ő  nehéz lég ­
zéstő l, köhögési in g e r tő l  k ísé r t  e rő s  fá jd a lom  je len t ­
kezett. E nn ek  oka sp o n tan  fe llép e tt p n eum o th o rax  oly  
egyénnél, kinél p h y s ik a lis  v iz sg á la tta l  e lv á lto zá s t a lig  
le h e te tt  fe ld e ríten i, dacá ra , hogy  a  köpet te lv e  vo lt 
b ac illu sokka l (A lte rsph thyse ). b )  20  éves leány , kinél 
R ön tg en  a ku lcs a la t t i  tá jon  k isd ió n y i eavum ra  g y anú s  
h om á ly t d e r íte tt  k i (beteg  lá z ta la n  vo lt), h á rom  hav i 
kezelés u tán  a R ön tgen -kép  m u ta t ta ,  hogy  a cavurn 
e ltű n t.
E lő a d á s :
M enyhárd  I r é n :  A d a t o k  a  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  i n t r a ­
v é n á s  é s  p e r o r a l i s  c a l c i u m t h e r a p i á j á n a k  k é r d é s é h e z .  
15 ese tben  in trav én á s , 10 esetben p e r  os ado tt ca lc ium  
h a tá s a :  a  kezdeti lym phocy to sis  izgalm i és nem  
á llan d ó ; a  v é r tü k ö r  nem  befo lyáso lha tó , ca lc ium - és 
n itro g én  ré té n tió t sohasem  észlelt. A k lin ik a i tü n e tek  
csak  13%-bari ja v u lta k .  Jól_ a lk a lm azh a tó  a  ca lc ium  
ch lo ra tum  p leu ra lis  izzadm ány  és d ia rrh o ea  esetén. 
M aga  az in tra v é n á s  ca lcium kezelés nem közömbös. 
.Tó s tvp tieum .
Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztá lyának november 26-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. T ó th  B éla : N a d r a g u l y a m é r g e z é s  u t á n i  p s y c h o ­
s i s  e s e t e .  F é rf ib e teg e t m u ta t be, a k i 10 é re tt  a tro p a  
be lladonna-bogyó t e v e tt  meg. A  16 éves h y s te r iá s  
p sy ehop a th án á l a  m érgezés s em a tik u s  tü n e te i m e lle tt 
h á rom  n ap ig  ta r tó  é lénk  de lirium ok  fe jlő d tek  k i, 
38° k ö rü li  lázakkal, sú lyos tu d a tz a v a r ra l ,  fog lalkozási 
h a llu tin a tió k k a l és f lex ib ilitá s  ee reava l.
2. K ram á r  J e n ő  és Göttche O szkár: O s t e o p s a t h y ­
r o s i s  e s e t e i .  K r a m á r  k é t  f iú te s tv é ren  te t t  k lin ik u s  m eg ­
f igy e lé se irő l szám ol be, ak ik  az o s teo p sa th y ro s is  id io- 
p a tic a  c sa lád i e lő fo rd u lá sá t d em on strá lják . Az idő seb ­
bik b'A éves, ö tször tö r te  el a  com bcson tjá t, a  f ia ta la b b  
5 éves, k é tsze r szenvede tt c son ttö ré s t, lényeg te len  
tra um a  következtében . A  csontváz sú lyo s  e lvá lto zásán  
k ív ü l sze rv i b á n ta lm a t v agy  belső seoretiós z a v a r ra  
u ta ló  tü n e te t  egy ik  gyerm eknél sem  ta lá lt , c supán  a 
sk le rák  jellem ző  k ék  elszínező dése tű n t  fel. A  d iffe ren - 
t iá l  d iagno s isn á l szám ba jöhető  r a c h it is  ta rd a t  a  vér- 
chem ia i és a  R ön tgen -le le t a la p já n  b iz to san  k iz á r ja . 
N agyobb  nehézséggel já rn a , h a  a  p a th o lo g ia ila g  m ég 
a n n y ir a  hom ályos o s teom alac ia  ju v en ilis tő l  ak a rn ók  
e  b e teg sége t e lkü lön íten i. Az a e tio lo g iá t ille tő leg az 
endoe rin  th eo riá v a l szemben va ló sz ínű bbnek  t a r t j a  az t 
a  fe lfo g ás t, am ely  a  m esenohym a töké le tlen  fe jlő désé ­
vel m agy a rázz a  ez t a  kó rképe t. E m e lle tt  szól a  jellem ző  
,k ék  sk le ra “ is, b izony ítv án , hogy  e k é t tü n e t tu la jd o n - 
képen egym ás m ellé re n d e lt  s azonos o k ra  v isszaveze t ­
hető  je lenség . G ö t t c h e  Röntgen -képen  d em on strá lja  a 
két f iú te s tv é r  c son te lvá lto zása it. A koponyákon  semm i 
rende llenes, a  m e llk as  m indke ttő né l d e fo rm ált, h a ran g -  
a lakú , a  bordák  ig en  vékonyak . A  felső  v ég tagok  
mészs ószegények, m ás  e lté ré s t nem  m u ta tn ák . Az epi- 
p h y s ism agok  m egje lenése  no rm ális . A  k isebb ik  f iú  
m edencéje  k á r ty a sz ív a lak ú . Coxa v a r a .  A  jobb femu- 
ron  közepesen  k ife jlő d ö tt  ca llus (6 hetes). P ro x im alis  
és d is ta l is  fem urvégek  ig en  m észsószegények, a  co rti-  
oalds vékony , a  c son tok  g lac ilisck . A  fibu la  k issé  
e lh a jlik . A  nagyobb ik  f iú  m edencéje m ég  k ife jeze ttebb  
d e fo rm itá so k a t m u ta t. A fibu la  i t t  is igen  erő sen 
e lh a jlik . Az e lv á lto zások  m egfelelnek  a z  o s teop sa th y ­
ro sis  id io p a tic a  kórképéneik  és a  n o rm á lis  e lm eszese- 
dési v o n a lak  a la p já n  a  ra ch itis  t a r d á t  k iz á rh a tju k . 
A g la c ilis , vékony, p o ro tik u s  cson tok  azonban  e lh a j lá ­
sok a t m u ta tn ak , o ly  e lh a jlá sok a t, m e ly ek e t a  tö rések  
nem  m agya rázn ak . A z  iroda lom ban  ism e rte te tt  ese tek ­
ben is  lá tu n k  ilyen  m a la c iá s  e lh a jlá so k a t, ané lkü l, hogy  
azok o k á ró l v a lam i bő vebbet tu d n án k  m ondan i.
R ö tth  A nd rás : A  szemészeti iroda lom ban  k ö rü l ­
belü l h á rom  évtized  e lő tt  angol szerző k  h ív ták  fel a  
f ig y e lm e t a  kék  s k le ra  és o son ttö rékenység  közötti 
ö sszefüggésre . Ism é te lten  ta lá lta k  belső secretiós zava ­
ro k a t, legu tóbb  T a k a s h i  egy csa lád  n égy  ta g já n á l  a 
p a ra th y re o id e a  csökken t m ű ködését. M in thogy  kü lön ­
böző  belső seoretiós m irig y ek  z a v a rá ra  u ta ló  tüne teke t 
ta lá l ta k  és ezen k ó rk é p  csa lád i e lő fo rd u lá sá t ism éte l ­
ten  ész le lték , hozzászólónak az a vélem énye, hogy  a 
m esenchym alis  szövetek  tökéle tlensége  és az endok rin - 
rend sze r m ás-m ás ta g já n a k  h iányo s  m ű ködése  k o o r ­
d in á lt je lenségek , m elyeknek  közös oka a c s irá n ak  
v a lam e ly  m élyebben re jlő  ö rök lékeny  tu la jd o n ság a .
Scip iades E lem ér: D olgozata ibó l ism eretes, hogy 
az  u n i tá r iu s  fe lfogás h íve . E zé rt n em  keres i, hogy  a 
b em u ta to tt esetben ra ch itis , o s teop sa th y ro s is  v ág j7 8
o steom alac ia  van-e  je len , csak az t, hogy  m a lac ia  
o ssium  fo ro g  fenn. H a  azonban  nem  v o ln a  az u n i tá r iu s  
ae tio lo g iá s  á llá sp on t h ív e , akko r o s teom alac ia  in f a n t i ­
lisnek  m ondan á  az ese te t, m e rt h iszen  a  R ön tgen-képek  
te ljesen  a z  ezen b e teg ség re  jellem ző  e lváltozásokat 
m u ta tjá k , egészen a  m edence d if fo rm itá s á ig  s m e rt 
a  oalcium phoisphorszin t is  a  vérben  n o rm á lis  volt. Nem 
m erné  az t sem  h a tá ro zo tta n  á ll í ta n i,  hogy  ebben az 
ese tben  belső secretiós z a v a r  nem  fo rg o tt  fenn, ann ál 
kevésbbé, m ert sem  a  szem tensio , sem  az id eg rendszer 
le le té t nem  ha llo tta . Á lta láb an  p ed ig  m eg  van  győ ­
ző dve a r ró l ,  hogy azon  ae th io log iás  fe lfogásbe li k ülö nb ­
ségek, m elyek  a  m a lac iá s  cson tbetegsége egységes 
a e th io lo g iá já t ille tő leg  a  szülészek és gyerm ekorvosok  
közt fenn fo rognák , barnaro»abban  elo szo lnának , h a  az 
ilyen  k é tes  esetekben, m in t  a  b em u ta to tt is, nem  á ta lla -  
n án ak  e g y  k is cson tléce t k iv enn i s a z t kó rszöve ttan i- 
lag  m egv izsgá ln i.
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He im  P á l: Az o s teo p sa th y ro s is t önálló  m egbete ­
gedésnek  t a r t j a .  A  ra e h itis tő l  v é rch em iá jáb an  is külön ­
bözik. M á r  csak  azért is  [különálló k ó rfo rm a , m ert a 
ra c h itis  gyógysze res  kezelésre  b e fo ly áso lh a tó  az osteo ­
p sa th y ro s is  p ed ig  nem.
3. J a n á k y  G yula: É r d e k e s e b b  m é h r á k e s e t e k .  M in t ­
h ogy  k l in ik á ju k  R ön tg en -lab o ra to rium a  m indössze csak 
3 éve  m ű köd ik , csak m ost ju to tta k  el ahhoz a  leg a la­
csonyabb idő ha tá rhoz , m elynél a  R ön tg en -su g á rn ak  a  
m e llráko t g y ó g y íta n i célzó tevékenységé t szám bavenn i 
kezdhetik . E zen  a lk a lomm al azonban  nem  az a  célja, 
hogy  az ezen szám adás kapcsán  sze rze tt összes tap a sz ­
ta la to k ró l beszám oljon, hanem  csak  az így  szemeié 
k e rü lt  an y agbó l n éh án y  érdekesebb e se te t k irag ad . 
Ö sszefog la lva  ezek ta n u lság á t,  a z t m ond ja , hogy  — b á r  
h a  eddig, lega lább  is s a já t  ta p a sz ta lá su k  a lap já n  — 
nem  tu d ja  á ll í ta n i,  h ogy  a  k izá ró lago s  Röntgen-kezelés 
a  m éh n y ak rák o t vég legesen  m eg  tu d n á  gyógy ítan i, 
ezt a  kezelést m égis, h ac sak  lehet, m inden  inoperab ilis  
m éh n y ak rá k  esetében m eg  ke ll k ísé r te n i. E z t tenn i 
p ed ig  a z é r t  helyes, m e rt  egy rész t az  ily en  kezelés, h a  
nem  is éppen  g y ak ran , de ak á rh án y sz o r  ia te lje s  gyó ­
g yu lás  c sa ló d á sá t ke ltő  módon tü n e tm en te sen  tu d ja  a 
be teg  é le té t je len tékenyen  m eghosszabb ítan i, m ásrészt, 
m e rt  az n éh a  az in o p e rab ilis  r á k o t  k iv ehe tő vé  teszi 
s  i ly  m ódon a  beteget ese tleg  vég legesen  is m eggyó- 
g y íth a tó v á  te n n i engedi.
Entz B é la : Em lékez te t a r ra , hogy  kb. 20 év  e lő tt 
H a u e r  F e r e n c  budapesti g y ako rlóo rvo s  H o c h h a l t  fő ­
o rvos S zen t Is tv án -k ó rh áz i o sz tá lyán  zse la tinbefecsken- 
déssel a  m éh rákos fekélyeinek  egészen hason ló  fe ltisz ­
tu lá s á t  és b ehám osodásá t észlelte, am ily en  a  b em u ta to tt 
ese tekben  m eg á llap íth a tó . A zokban az esetekben is 
te ljesen  g y ó g y u ltak n ak  lá tszo ttak  a  betegek, a  szövet ­
t a n i  v iz sg á la tk o r  azonban  a ráko s  szöve te t m in d enü tt 
m eg ta lá ltá k  a  behám osodo tt ré sz  a la t t  a  m élyebb 
szöve tré tegekben . A rá k  nem  gyógyu lt, csak  a  szétesés 
s zű n t meg.
Seip iades E lemér: M ikor ta v a ly  a  m éh rák  kérdé ­
se irő l összefog laló  e lő ad á s t ta r to tt ,  h an g sú ly o z ta : hogy  
b á r  a  s a já t  észlelési körében  tis z tá n  R ön tg en -su g á rra  
rá k o t nem  lá to t t  gyógyu ln i, ezt a  k ez e lő e ljá rá s t a leg- 
e lső bb rangú  p a ll ia tiv  eszköznek ta r t j a .  A kkor azonban 
a  k ö rü lm ény ek  nem  enged ték  ezen k ije len té se it ese tek ­
kel is  d em on strá ln i. E zen  akko r e lm u la sz to tta k a t ó h a j ­
to t ta  m ost pó to lta tn i, szem lélte tvén , hogy  a  R öntgen- 
s u g á r ra l  v a ló  célszerű  kezelés o lyan  tü n e ti  g yu lladá s t 
idézhet elő , m ely  k lin ice  a  gyógyu lás  lá ts z a tá t  k e lthe ti, 
ső t am ely  o ly  kedvező en v á l to z ta th a t ja  m eg  o lyko r az 
o p e rab ilitá s  e sé ly e it is, hogy  az elő bb in o p e rab ilisn ak  
í té l t  b e teg  a  kezelés u tá n  m ű té tte l ese tleg  véglegesen 
m eg  is  g yógy íth a tó . E z é r t  a já n ljá k  ily en  R ön tgen ­
kezelés u tá n  m á r  régebben  az o p e ra b ilitá s t  ism ét m é r ­
legelni, s ő t  ú jab b an  a já n ljá k  a p ra e o p e ra tiv  R öntgen- 
kezelést m in d en  esetben a  végleges g y ógyu lá s  esé lyei ­
nek  fokozására . A  H aue r-fé le  zse la tinkeze lésre  m á r  
ta v a ly i e lő ad á sáb an  rám u ta to t t  s  m ost E n t z  ta n á r  fe l ­
szó la lása  is m egerő síti abban , hogy  a já n l ja  ezen keze ­
lésnek  a  R ö n tg en -su g á rra l  való  k om b in á lá sá t.
E lő a d á s :
Ernst Jenő : A z  i z o m c o n t r a d i o  m e c h a n i s m u s á r ó l .  
A m echan iku s  á llapo te lv á lto zá sok a t közve tlenü l csak is  
m echan iku s  en e rg ia  h o zh a tja  lé tre . íg y  az izom rángás 
m eeh an ism u sán ak  érte lm ezésénél abbó l a  kérdésbő l 
in d u lu n k  k i, hogy  a  con trao tió t m ily en  m echan ikus 
en e rg ia fo rm a  hozza lé tre . M iu tán  a  táv o lság i (ru g a l ­
m asság i) fe lü le ti és duzzadási en e rg ia  a  fe lhozo tt a d a ­
tok  a la p já n  a lk a lm a tla n n a k  b izonyu lt a  rá n g á s  m agy a ­
r á z a tá ra ,  r á té r  elő adó az osm osises th e o r ia  m egbeszé ­
lésére. F e lte sz i, hogy  az in g e r  h a tá s á r a  az an iso trop - 
ré tegekben  ionok  keletkeznek, m elyek  osm osisos ú ton  
lé trehozzák  a  oon trac tió t. F elté te lezésének  következm é ­
n y e it  egy  m odellen  vezeti le és k im u ta tja ,  hogy  e követ ­
kezm ények  azonosak  az izom rángás  c a rd in a l»  je lensé ­
geivel. E z u tá n  különböző  k ísé rle tso ro za tok  eredm ényei ­
nek rö v id  ism erte téséve l igyekszik  az elő adó feltevése 
he lyességé t igazoln i, v ég ü l p ed ig  m egm u ta tja , hogy  
fe ltevése a la p já n  könnyedén  és p lau s ib ilisen  m ag y a rá z ­
h a tók  az edd ig i leg fon tosabb  k ís é r le ti  tények . M ind- 
am elle t k o rán tsem  t a r t j a  a  k é rd és t e ldön tö ttnek .
Róhrer László: N agyon  je len tő seknek  t a r t j a  E r n s t  
v iz sg á la ta it , m elyek  nem csak  e lm éle ti, h anem  eg yú tta l 
k ís é r le ti  ú to n  is közelebb v isznek  az izomösszehúzódás
jelenségének  m egértéséhez. K ü lönösen  n a g y  h a tá s t 
je le n t a té r fo g a tv á lto z á sn ak  pontos m egha tá ro zása , 
am elynek  a la p já n  a  co n tra c tio  n ag y ság a  egyenesen 
a rányo sn ak  m u ta tkoz ik  az izom té rfo g a t v á lto zásáva l.
A Debreceni O rvosegyesület nov. 24-i ülése.
B e m u t a t á s :
Szepesi Kálm án: T ü d ő t á l y o g - e s e t e k . K é t ese trő l
számol be, aho l p h ren icu sex a ire s is  u tá n  a  tü dő tá ly og  
m eggyógyu lt. In d ik á ltn a k  t a r t j a  a p h ren icu sex a ire s is  
elvégzését m inden , a  b ronchu sokka l összekötetésben 
lévő  és be lgyógyásza ti keze lésre  nem  szoru ló  abseesus 
esetén, fő leg  azoknál, m elyék  az alsó lebenyekben  van ­
nak , m in th ogy  ezeknél te lje s  co llapsus é rhe tő  el, 
továbbá  m u ltip lex  abscessusoknál, aho l v a lam enny i 
tá ly o g ü reg  k ife lé  való d ra in á lá s a  ú gy sem  vihető  
keresztü l. M egk ísére lhető nek  gondo lja  a  felső debeny- 
ben lévő  abscessusoknál is. M in thogy  a  rekeszm ozgás 
a tüdő  felső  lebenyeinek  a  légzésére is k ih a tá s s a l  van , 
elképzelhető , h o gy  it t  is kedvező en  b e fo ly á so lh a tja a 
betegséget. E lő n y e  a  pneum o tom iáva l szemben, hogy  
hozzáképest elenyésző  k is m ű té t, a  p neum o tho raxa l 
szemben, hogy  elvégezhető sége nem  függ  a  p leu ra lis  
adhesiófctól. G yógy ító  h a tá s á n a k  a  lényege abban  áll. 
hoigy összenyom ván  a beteg  részeiket, a  tá ly o g  fa la i 
ö ssze lapu lnak , íg y  m egakadályozza  a  g eny  m eggyű lé- 
sé t és p a n g á s á t  s az ü re g  fa la in ak  eg ym ásra  nyom á ­
sáv a l azok összenövését e lő seg íti.
Váradi-Szabó Miklós: L e u k a e m ia s  f ü l b á n t a l o m .
Leuikaemiás betege t m u ta t  be. k inél 2 év  e lő tt egy  
inast. ac. u tán zó  kórkép  az á lta lá n o s  kezeléssel m inden 
fü lészeti kezelés nélkü l g y ógyu lt. A  b em u ta tá s  id e jé ­
ben fennálló  n ag yo th a llá s  o k á t a  laby rin th -tü n e tek  
h ián y a  m elle tt a  hangvezető  közeg  sp ec if ik u s  in f iltra -  
tum ában  v é li b em utató  m eg ta lá ln i. (M egje len ik  egész 
terjedelm ében .)
Halm ágyi B éla  a b e teg e t 1926 fe b ru á r já b a n  vizs ­
g á l ta  m indk é to ld a li h an g sz ä lag a ry ta en o id a lis  tá jék  
in f i l tr á l t ,  h á tsó  comm issu rán  m élybe te rjedő  exuloera- 
tio , m elynek ía ry n g e a lis  fe lsz ín én  3—4 gom bostű fe jny i- 
bo rsóny i g ranu la tió ík  vo ltak , am elyek  röv id  idő  a latt  
m inden  localis  kezelés n é lk ü l te lje s  re s ti tu t ió v a l  m eg ­
gyógyu ltak . A z iroda lom ban  számos ese t v an  fe l ­
em lítv e  s sec tió s  leletek b izony ítják , hogy  leukaem iás 
u loera tiók  te lje s  re s ti tu t ió v a l  g yógyu lh a tn ak , azonban  a 
h angsza lagon  fe llépő  in f i l tr a t ió k  ritk ábbak , m it  hozzá ­
szóló annak  tu la jd o n ít, hogy  a leukaem ia b e lgyógyá ­
s z a ti  betegség  lévén, nem  k e rü ln ek  spec ia lis  gégészeti 
v izsg á la t a lá  s a  betegek rek ed tség é t a  periti-achealis , 
ille tve  p e r ila ry n g e a lis  m ir ig y ek  d u zzana ta  következ ­
tében  k ife jlő d ö tt h ang sza lagp a re s isn ek  tu la jd o n ítják .
Brunner, N agy  G. (k é z ira t  nem  érk eze tt be).
E lő a d á s :
Köntzey  Ernő : V é r c u k o r v i z s g á l a t o k  a  v a n k r e a s  
a c u t  é s  c h r o n i k u s  m e g b e t e g e d é s e i n é l .  (R e ffe ra tum  nem  
érkeze tt be.)
Róth Im re: L o e v i  k ís é r le te i  a lap ján , tek in tv e , hogy 
úgy  az in su lin , m in t a  g íy k aem in  k im u ta tá s á ra  exact 
m ethodusokkal rendelkezünk, k ilá tá so sn ak  lá tsz ik  azo ­
k a t  a m egfelelő  szervek m egbetegedése iné l d iagnosti- 
k a i  cé lokra fe lhaszná ln i.
A Szeged i Egyetem barátok Egyesülete  
orvosi szakosztá lyának nov. 19-i ülése.
1. M ogán K lára: D e c o m p o s i t i o  r e m é n y t e l e n n e k  
t a r t o t t  e s e t e i .  N égy  csecsem ő t m u ta t be a n n a k  demon ­
s trá lá s á ra , h o gy  deoom positióná l a  p a radox  re ac tio  d ia- 
g n o s tik a ilag  tú lé r ték e lt. S ok szo r lá th a tó  s o rv a d t csecse ­
m ő knél a  m egfe le lő  m enny iségű  és m inő ségű  táp lá lék  
b e á llítá sá ra  egy  oly  m erész sú lyem elkedés, am i a rán y a  
m ia tt  se jte ti, h ogy  a  k a s íro zo tt  decom pensatióval á l ­
lu nk  szemben, am it a  c sa k h am ar bekövetkező  és u g y an­
o lyan  m érvű  sú lyesés ig azo ln i is szokott.
A  b em u ta to tt esetek közü l ke ttő nél a  decomposi ­
tio  rem ény te lennek  ta r to t t  I I I .  g ra d u sa  vo lt je len , ak ik ­
nél a  k a ta s tro p h a lis  sú lyesés részben v é r tra n s fu s ió ra , 
részben  a  v íz h á z ta r tá s ra  jó ték ony  b e fo ly ás t gyakorló  
in su lin  b eav a tko zásra  á llo tt  m eg  és b em u ta tá sk o r m ár 
m indkettő  a  re p a ra tió s  s tád ium b an  van.
1927. 50. sz. ORVOSI H E T ILA P 1451
H a in iss  E lem ér: K ife jt i ,  hogy  m ilyen  sa já to s ság a i 
m ia tt  in doko lt és szükséges a  csecsem ő kori a tro p h iák  
g y ü jtő o so po rtjá b an  a  decoinpositio  kó rképének  kü lön­
leges h e ly e t b iz to s ítan i. R ám u ta t  a r ra ,  hogy  decompo ­
s itio  á lla p o tán ak  eredm ényes kezelése c sup án  in téze t ­
ben v á rh a tó , aho l az ily en  ese teknél m ég  m in d ig  legjob ­
ban  b evá lt nő i te j rende lkezésre  á ll és m ind en  egyéb, 
a  bem uta tó  á l ta l  ism e rte te tt  g y ó g y e ljá rá s  elvégzésére 
m egvan  a  lehető ség.
2. F ilep  A lad á r: A  fogamzásellenes védő eszközök 
veszedelmeirő l. K é t esetben az úgynevezett gomba pes- 
sarium  okozta  a  sú lyos m egbetegedést. Az 1. esetben 
a  n y ak c sa to rn áb a  fe lveze te tt védő eszköz m in dk é t o ldali 
ad n exgyu llad ás  és b a lo ld a li k é tökö lny i g enyes  adnex- 
tum o r k ife jlő déséhez  vezete tt. K o lpo tom ia  post, ú tjá n  
több m in t 300 cm 1 23 genyet b o c sá to ttak  le. A  b e teg  45 nap i 
k lin ik a i kezelés u tá n  g y ógyu lt. A zonban  b a lo ld a lt al- 
m ány i, jobbo ld a lt zö ldd ióny i a d n ex tum o ra  m a rad t 
vissza. A  2. esetben  a  n y ak c sa to rn áb a  fe lv eze te tt védő ­
eszköz a  m ásod ik  hónapos te rh e sség e t m eg szak íto tta  és 
sep tiku s v e té lé s t okozott. K é t  h é tig  m agas  lázak , h ideg ­
rá zások  v á ltako z tak , m íg  a z u tá n  a  beteg  szerencsésen 
m eggyógyu lt.
F e lh ív ja  a  szakosztá ly  figyelm ét a  szak lapokban  
is elég  g y a k ra n  közölt h a lá lo sv égű  ese tek re  is. M inden ­
fé le in t r a u te r in  elhelyezésű  fogam zásellenes védő eszköz 
h a szn á la tá t veszedelm esnek  s fe lté tlenü l elvetendő nek  
ta r t ja ,  i
3. H a in is s  E lem ér: N égy  és félhónapos csecsemő t 
m u ta t be, k it  h á rom hónapo s ko ráb an  o rvosi tan ác s ra  
súlyos és k ite r jed t ekzemája  m ia t t  e lv á la sz to ttak . Négy- 
hónapos k o ráb an , m ivel ek zem á ja  a  m este rséges  tá p lá ­
lás bevezetése ó ta  nem  ja v u lt ,  v ízh a tlan  ré te g g e l fedett 
bo roga tókö tésekkel k ísé re ltek  meg kezelni, m ire  lázas 
le tt. E k ko r és ezé rt k e rü lt a  g y e rm ekk lin ik á ra . A  csecse ­
m ő nél h y p e rp y re x ia  és a  legsú lyosabb  to x ik u s  á llapot 
á llo tt fenn, am e ly  a  kö tések  e ltá v o lí tá s á ra  p rom p t meg ­
ja v u lt. A  csecsemő  egész a r c á t  vaskos, v é re s  c ru s ták  
bo ríto tták , h a ja s fe jb ő rén , k ö n y ö k h a jla ta in ak  és azok 
környékének  bő rén  nedvező , vérzékeny  ekzem a á llo tt 
fenn. A  ro ssz  á lta lán o s  á l la p o tra  és a  je len levő  tox ikus 
tüne tek  sú ly o sság á ra  v a ló  tek in te tte l n ő ite j táp lá lás  
v eze tte te tt be és a  bő re lvá ltozások  a  gyerm ekk lin ikán  
jó l bevált, óvatos, enyhe m ódszerre l le ttek  kezelve. Ennek 
a  m ódszernek  a  sab lon ja  a  következő : N appa l vékony 
gaze-ré teggel k am illa teá s-bo rog a tá s , é jje l beo la jozás és 
ugyan c sak  vékony  gaze ré tegge l v a ló  befedés. I ly e n  tá p ­
lá lá s  és kezelés m elle tt a  csecsemő  ren d k ív ü l sú lyosnak  
m ondható  b ő re lv á lto zása i k é t h é t a la t t  csaknem  te ljesen  
m eggyógyu ltak  és á lta lá n o s  á lla p o ta  lényegesen  javu lt. 
B em uta tó  r ám u ta t  egy rész t an n ak  az in d oko la tla n  és 
h e ly te len  v o ltá ra , hogy  f ia ta l csecsemő ket bő re lv á lto zá ­
sa ik  m ia tt  g y a k ra n  te lje sen  e lv á la sz tanak . Ism e r te t i  az 
ily enko r k ív án a to s  és te lje sen  célhoz vezető  hozzátáp lá- 
lás  helyes te ch n ik á já t. M ásré sz t r ám u ta t  a r r a  a  ve ­
szélyre, m elyet a  csecsemő  k ite r je d t  b ő re lv á lto zásain ak  
kenő cső s v ag y  bo roga tó -kö tésekkel való  e lz á rá sa  re jt  
m agában  (in tox ica tio . h yp e rp y rex ia ) .
N ovem ber 26-i ülése.
Bemuta tások:
1. D eu tsch  M átyás: Tuberculosis cu tis  verrucosa  
diatherm iával és Röntgen-besugározással heg nélkül 
gyógyu lt esete. E zen  e l já r á s  e lő nyei a  b e teg  m unka- 
képességének  kezelés a la t t i  m egm arad ása  és a  heg ­
n é lkü li gyógyu lás . E lső  fe la d a t  a h ám fe lrakód ások  el­
táv o lítá sa , am it d ia th e rm iáv a l végez különböző  e lektró ­
dok segélyével. A  te rh e lés  esetek  sze rin t különböző. 
É rzéste len ítés  nem  a já n la to s , részben a  kezelés több ­
hetes id ő ta r tam a  m ia tt, ré szb en  azé rt, m e rt  az  érzé­
kenység  ú tm u ta tá su l szo lg á l a r r a  nézve, hogy  a  
roncso lás  az i r h á r a  ne te r je d je n  k i, am i hegképző dést 
je len tene .
V itéz  B erd e  K á ro ly : N em  lá t ja  e lég  b izony íto tt ­
n ak  a  tub e rcu lo s is  v e rru co sa  d iagnózisá t. U ta l  azon 
m egbetegedésekre, m elyek k lin ie e  a  tu b e rc u lo s is  v e r ­
rucosa  k ép é t u tánozzák , lényegükben  azonban  egyebek, 
de a  R ön tgen -kezelésre  h eg  n é lkü l gyógyulnak.^ V aló ­
sz ínű tlen , hogy  egy  fé lév ig  fenná lló  s k ite rjed tebb 
bő rgüm ő södés n e  ron c so lta  v o ln a  az irh á t, s ne h agyo tt 
vo lna  m aga  u tá n  ak á rm ily en  csekély  hege t is.
2. B erke ssy  László: E g y  32 éves fö ldm íves-be teget 
m u ta t be, ak i chronikus ólommérgezéssel és ólomkóliká- 
val k e rü lt  a  b e lk lin ik á ra  s  k in é l a  m érgezés fo r rá sá n a k  
k u ta tá s á n á l k id e rü lt ,  hogy  m ásfé l hónap  ó ta  nagy
m enny iségben  fo g y a sz to tt ece tben  e lte t t  p a p r ik á t ,  am ely  
p a p r ik a  o lyan  agyagedényben  v o lt  té l ire  é ltévé , m ely  
b e lü lrő l egy h e ly en  ólommal v o lt  k ifo ldva . A  m eg á lla ­
p í tá s  he lyességé t a  vegy i v iz sg á la t  igazolta , am enny i ­
ben a  gyanú s  edénybő l szá rm azó  ecetben  n ag ym en n y i ­
ségű  ólmot le h e te tt  k im u ta tn i.
M achanszky  László: A  szeged i közkórház  sebé­
sze ti o sz tá ly á ra  az  évek fo ly am án  ö t-hat h a so n ló  bete ­
g e t sz á llíto ttak  be b é lesavarodás , ileus d iagnózissa l. 
O pium kezelésre s ím án  gy ógyu ltak . M ind fö lm íves 
em berek  v o ltak  é s  a  m érgezés fo r rá s á t  n em  s ik e rü lt  
k im u ta tn i.
3. V ecsernyés A ndor: 20 éves leány t m u ta t  be, ki
3 m  m agasságbó l lezuhanva, az  V—VI. n y ak i segmen- 
tum  m ag asság áb an  lé tre jövő  v é rzés  következtében , n ya ­
k á tó l lefelé m egbénu lt. E lső  a e tiv  mozgások k é t  h é t 
m ú lv a  s ik e rü ltek , n égy  hónap  m ú ltá n  ped ig  az  add ig  
b énu lt izom za tá t k ielég ítő en  tu d ja  m ozgatn i. V izelési 
z a v a ra i  egy h é t u tá n  szű n tek  meg. székével z av a ra  
nem  volt.
Elő adás:
R ejtő  K á lm án : A  Kadisch-féle gyors reactio  érté ­
kelése a lues serodiagnosisában 1000 eset kapcsán. A 
re a c tio  öt p e rc  a l a t t  za jlik  le. K önnyen  leo lv asha tó , 
egyszerű  és te lje s e n  m egb ízha tó  e redm ényeke t ad. 
1000 eset közül c sak  három  ese tb en  k ap o tt n em spec ifi ­
k u s  kö tést. L ues la ten sné l v a lam iv e l é rzékenyebb  a 
W asse rm ann -reac tió n á l. H a szn á lh a tó kn ak  m in ő s íth e t ­
jü k  az eddig i legelte rjed tebb  k icsapódási re ac tió kn á l.
O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K
Aqua reginae Hungáriáé.1
I r t a :  Magyary-Kossa  Gyula.
A  m ag y a r  k irá ly n é ró l e lneveze tt rég i sp ec ia litá s  
(a  ném etek  „unga risches  W asse r“-ja )  közkedvelt o rvos ­
s á g a  vo lt a  X V I I—X V III . századnak . Volt idő , m iko r 
m inden  fö ld i b a j e llen i p an aceán ak  tek in te tték . M adam e 
de Sevigné  az t í r j a  egy ik  levelében : „Ne vous on t-elles 
p ás  rem erciée  de v o tre  Eau de la  reine d’Hongrie?  E lle  
e s t d iv ine, je  v ou s  en  rem erc ie  encore. J e  m ’e n  en iv re  
tou s  les jo u rs ;  j ’en  a i  dans m a  poche. C’e s t  u n e  folie 
comme le tab ac : q uand  on y  e s t  accoutum ée, on  ne 
p eu t s’en  passer. J e  la  trouve  b onne  con tre  la  tr is te s se .“ 
M a jd  egy m ásik  levelében: „ J ’a i  d an s  m a poche de v o tre  
adm irab le  re in e  d ’H ongrie . J ’en  su is  föllé, c’e s t le  Sou­
lag em en t de to u s  les ch ag rin s ; je  v oud ra is  en  envoye r 
á  R ennes.“ 3 X IV . L a jo s  is n ag y o n  kedvelte és sokszor 
h aszn á lta , m iko r a  v á llá t  és k a r já t  k ikezdte  a  kösz- 
vény. K é t k ap u e in u sb a rá t  (Rousseau  és A ignan)  készí ­
te t te  n ek i a  g y ógy sze rt s az e lső nek  a  fivére, egy  1697-ben 
m eg je len t érdekes k is  fü ze tében3 el is  m ond ja , hogy 
h o gyan  és m ik én t ke ll a  h a tá so s  v a lód i m a g y a r  v izet 
(le véritable eau de la reine de Hongrie) lege a r t i s  e l ­
k ész íten i. K ivü lök  m ég  sok h iv a to t t  és h ív a t la n  fo g la l ­
kozo tt F ra n c ia o rsz ág b an  ezen gyógyszer kész ítésével 
és P. Dorveaux  ú rn a k , a  p á r iz s i  École de P h a rm ac ie  
k ö n y v tá ro sán ak  szíves é r te s íté sé b ő l tudom , h o g y  az 
o tta n i B ib lio théque  N a tiona le -ban  (Cote Te 151., 386. 
„E au  de la  R eine  de H ong rie“) egész fa sc ik u lu s  ta lá l ­
h a tó  azokból a  rek lám cédu lákbó l, m elyeken egy  bizo ­
n yo s  Daumont a já n l ja  az ő  k itű n ő  szerét („P ro p rié té s  
de la  V éritab le  E a u  de la  re ine  de  H ongrie , q u i se  vend  
á  P a r i s  ehez le s ie u r  D a um o n t . . .  á  l’enseigne d u  M es ­
s a g e r  de M on tpe llie r, 1684.“) E bbő l az ap ró  n y om ta t­
1 H ason ló  c ím en  évek e lő tt is  ír tam  egy  röv id  
ném et értekezést, m e ly  a  Sudhoff lipcse i ta n á r  tis z te le ­
té re  1913-ban k ia d o tt  F e s tsch rif tb en  je len t m eg. Je len  
k is  cikkembe a zó ta  g y ű jtö tt  a d a ta im a t is belevettem.
2 Mme de S év igné  levelei (1675 október 16 és  20).
3 S ecre ts e t rem édes ép rouvéz  dön t les p ré p a ra tio n s  
on t été fa ite s  au  L ouvre , de l’o rd re  du Roy etc. (V. ö. 
F rank lin , Les m édeeins. P a ris , P lo n , 1892, 144.)
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v ánybó l is k id e rü l, hogy  F ran c iao rszág b an , k iv á l t  pedig 
M on tpe llie r k ö rn y ék én  igen in ten s iv en  fog la lkoz tak  
ennek  a  gyógysze rnek  az e lő á llítá sáv a l. M ég jobban  
m ege rő s íti ezt egy  o ttan i „vegyésznek“, S .  M a t t é  L a  
F a v e u r nek az ir a tk á ja ,  m elyben büszkén  em lege ti, hogy 
a z  ő  kész íte tte  „E au  de la  R eine  de  H ong rie“ a  legjobb 
egész M on tpellie rben .4 K ü lönben  W e s z p r é m i  m ég  1795- 
b en  is  azt í r ja ,  h o gy  e gyógyszer kész ítésével fő leg  Lyon 
és M on tpe llie r kö rnyékén  fog la lk o z tak  és in n en  á ra sz ­
to t tá k  el vele n em csak  egész F ra n c ia o rsz ág o t, hanem  
a  k ü lfö ld e t is. A  pharm ukopoeák  közt is a  fran c iák  
g yógy sze rkönyvében  ta lá lju k  m eg  legelő ször a  h iv a talo s  
szerek  so ráb an  a  m ag y a r k irá ly n é  vizét; íg y  pé ldáu l 
L ille  v á ro sán ak  m á r  1694. évi gyógy sze rkönyvében  o tt 
ta lá l ju k  az A q u a - k közt (de u gy anezen  pharm akopoea  
1640. év i k iad á sáb an  m ég n incs  m eg).
N ém eto rszágba  is  csak a  X V I I .  század vége felé 
ju to t t  el az A qu a  reg in a e  H u n g á r iá é  h ire. J .  P o p p  Chy- 
m isch e r A rtzney -S cha tz  (1628) és M y n s i c h t :  T hesau ru s  
e t a rm am e tr ium  m edico-chym icum  (1638) c. m unk á ja  
m ég  semm it sem  tu d  ró la, s ú g y  látszik , h o gy  N ém et ­
o rsz ágb an  m ég  1680 kö rü l is m eg lehe tő sen  k o r lá to l t  vo lt 
a  h a szn á la ta , m e r t  S k r é t a  J á n o sn a k  1685-ben m eg je len t 
értekezésében  („B erich t von d e r a llg em einen  an stecken ­
den  L ag e rsu ch t“), a  192. lapon, ho l a  k iü téses h ag ym á i 
( m o r b u s  h u n g a r i c u s )  ellen a j á n l ja  a  szert, az  á ll, hogy 
„g le ich er g e s ta lte n  k an  m an  m it sond erb aren  n uzen  der 
g esu ndh e it au ch  d a s  jezund d u rc h  ganz F ra n k re ic h  
üb liche , fü r tr e f f l ic h e  W asser d e r  K ön ig in  au s  H ung a rn  
zu  e tlich en  m a len  dess tag s  in  d ie  nase  h ineinziehen  
u n d  Schnup fen .“5 J .  J .  B r a e u n e r  m ár részletesebben  
beszél ró la  az ő  28 évvel késő bb m eg je len t m unká jában  
(„Teutsches K rae te r-B uch , F r a n k f u r t  a. M., 1713, az 
1072. lapon ): „V on  diesem  W a sse r  in  d ie N ase  g e  
schnup ffe t, oder a n  Scheitel, P u ls s ,  S ch laff u n d  Nase 
g es trich en , v e r tr e ib t  S ch lag flu sse  und  O hnm äch ten , 
u n d  b r in g e t den  en tk ra e fte te n  M enschen  g an tz  w ieder 
zu  re ch t. E s  s ta e r k t  das Gehirn , M agen , und  h i l fe t  v e r ­
d auen , v e r tr e ib t  G rimm en u n d  p ra e se rv ir t  d a fü r ,  so 
m an  dessen e in  h a lb en  Löffel v o ll in  lau le ch te r  B rühe 
n im m et, und  so lches w öchentlich  zw eymal geb rauche t. 
E s  w ird  auch  g en u tze t in  der T aub su ch t, O hrensausen , 
H aup tw ehe , G ich t, Schlag , k a lte n  Z ipperle in , O hnm äch ­
ten , H e rtzk lop fen , u n d  bey a llen  G elegenheiten  gu t, die 
n a tü r lic h e  W ae rm e  zu s taercken , zu erw ecken  u n d  zu 
bew ahren .6
4 M a t t e  L a  F a v e u r  egy P r a t i q u e  d e  C h y m i e  című  
m u n k á t  is k ia d o tt  (M ontpellier, 1671), m elyben  bő veb ­
b en  í r  a  m ag y a r  k irá ly n é  v izérő l. A  könyv  c ím lap ján 
„d e s tilla te u r  e t  d ém on stra teu r o rd in a ire  de la  chym ie 
en  la  facu ltó  de médecine de M on tpe llie r“-nek  nevezi 
m ag á t,  ám de hogy  inkább a g y a fú r t  kereskedő , m in t 
v egyész  volt, abbó l is k iv ilág lik , h o gy  a  m ag y a r  k irá ly n é  
v izének  fo n t já t  30—40 so l-ért (kö rü lbe lü l u g y an a n n y i 
m a i fra n c ia  sou -nak  megfelelő  összegért) á ru s íto tta,  
ám bá to r , h a  a  v íz  csakugyan  ta r ta lm a z ta  v o ln a  m ind ­
a zo k a t az a lk a tré szek e t, m e ly eke t em lít, a k k o r  négy 
f ra n c -n á l o lcsóbban  nem a d h a t ta  volna. (L á sd : D o r -  
v e a u x :  L a F ra n c e  Médicale, 1908, 357.) B izonyos, hogy 
a  m ag y a r  k irá ly n é  vizét, a lig h ogy  (a 17. század  végén) 
ezen a  néven m eg ism erték  és g y á r to ttá k , m á r is  n agy ­
b an  h am is íto ttá k . C h a r a s  azt m o n d ja  e rrő l az  ő  P har- 
m acopoea R eg ia  G alen ica-jában  (Genevae, 1684; 2. köt.,
31. 1.), hogy  a  rozm aringszesz t, m elynek  az ú jab b  szer ­
ző k a  „m agy a r k irá ly n é  vize“ n ev é t ad ták  s m e ly e t a 
p á r iz s ia k  a n n y ir a  kedvelnek, n é h án y  év ó ta  nagyban  
h am is í tjá k  és po tom  áron  ( v i l i  p r e t i o )  a d o g a tjá k  m in ­
d en fé le  szé lhám osok , k ik  bo rszesz  he ly e tt közönséges 
p á l in k á t  h a sz n á ln ak  a  készítéséhez.
6 Ezzel szem ben R u l a n d  M á r t o n n a k  1610-ben meg ­
je le n t  m u n k á ja  (De morbo U ng a rico )  még sem m it sem 
tu d  a  m ag y a r  k irá ly n é  v izének ilynem ű  haszn á la tá ró l.
6 E r n s t i n g  az ő  „Nucleus to t iu s  m ed icináé quinque- 
p a r t i tu s “ (Lemgo, 1770) c. m u nk á jáb an  az t m ond ja  a
Ebbő l a  le írá sb ó l az is k id e rü l, hogy B r a e u n e r  
id e jéb en  való ságos p anacea  h íréb en  á llo tt a  m ag y a r  
k irá ly n é  vize. E t tő l  kezdve N ém eto rszágban  is g y ak ra n  
em lege tik , s a  X IX . száz. első  fe lében  m á r m ajdnem  m in ­
den  á llam  gyógyszerkönyvében  m eg ta lá lju k  a  h iv a ta lo s  
szerek  között.7 H ogy  a  ném etek m enny ire  kedvelték , azt 
az  is  b izony ítja , h o gy  az „U ngarisches  W asse r“ neve 
m a  is  elő fo rdu l a  n ém et nép ies  gyógyszernevek  so rá ­
ban , m in t egyé rték ese  a  s p i r i t u s  r o s m a r i n i  c o m p o s i t u s -  
nak , s p i r i t u s  v u l n e r a r i u s - n a k ,  a q u a  H u n g a r i c a - n a k  és 
m á s  a rom ás v izeknek .8
M indezek u tá n  nem  csoda, h a  a  X V III .  század 
eg y ik  névtelen  p o é tá ja  a  következő  lelkes h exam e te rek ­
k e l ünnep li az A q u a  reg in ae  H u n g á r iá é t :
Q u a ttu o r  ad  m nnd i p a r te s  R ex  H u ng a ru s9 ensem  
V ib ra t, dum  C id a r i  c in g itu r  ille  Sacra.
V u ln e ra  nem pe d ab it mox g en tib u s . A t p ia  conjux , 
Adspice, quam  m ira , v u ln e ra  c u ra t  aqua!
S anando  to tum  re g in a  p e ram b u la t orbem!
Q uis neget h a n c  sociam  R egn i Apostoliéi?
E t  vos, quodsi a lia s , nunc pharm acopo lia , G alli, 
J u r e  s a lu tife r is  hisoe rep le tis  aquis.
Am ilyen  n a g y  vo lt a  h íre  a  m ag y a r  k irá ly n é  vizé ­
nek , o lyan  egyszerű  v o lt kezdetben az összetétele. T u la j ­
donképen  nem  v o lt egyéb, m in t rozm aringszesz , m ely  
m ég  m a  is sok gyógy sze rkönyvben  h iv a ta lo s  S p i r i h i s  
r o s m a r i n i ,  S p i r .  a n t h o s ,  A l c o o l a t  d e  r o m a r i n ,  stb . és 
egyéb  néven. Ú jab b an  m á r nem csak  tisz tán  ro zm a rin g ­
g a l  kész ítik , h anem  zsá lyá t, gyöm bért, levendu lá t, dé- 
m u tk á t  és m ás i l ló o la jta r ta lm ú  d rogoka t is  adn ak  
hozzá.10 1A  készítés m ód ja  sze rin t m ás  és m ás synonym ák  
a la t t  szerepelt; a  m ú lt  század e le jén  E a u  d e  N m o n n á k .  
is h ív tá k  a  fra n c iák , b á r  ő k az E a u  de la  re ine  de H on ­
g r ie  elnevezést is h a sz n á ltá k  és h a sz n á lják  m ég m a  is.11 
T erm észetes, hogy  m a  m á r nem  tek in tik  u n iv e rs a lis  
gyógysze rnek  és közönséges p a rfő m m é sü llyed t, m elyet 
o ly an fo rm án  h aszn á ln ak , m in t a  k ö ln i vizet.12 Régebben
m a g y a r  k irá ly n é  v izérő l, hogy  „es kam  im  A n fa n g  des
X V I I I .  J a h rh u n d e r ts  von Q ued lin bu rg  und  H am bu rg
au s  in  langen  G läse rn  m it f r a n z ö s i s c h e r  In sc rip tio n , zu 
b illig en  P re isen  in  den H andel“. ( S c h e l e n z :  Geschichte 
d e r Pharm az ie , 383. 1. u tá n  idézem  ezt.)
7 L ásd : J o u r d a n ,  Pharm acopoea  u n iv e rsa lis  (W ei ­
m a r, 1832), I I . 510.
8 H a g e r :  H andbuch  d. p h a rm . P rax is , 1887, I I ,  825. 
— A r e n d s  u. H o l f e r t :  Volkstüm liche  N am en d e r A rzn e i ­
m itte l, 1906 (208. 1.).
9 Ez a r e x  H u n g a r u s  nem  m ás, m in t K á ro ly  Ró ­
b e r t, az  alább következő  p ia  c o n j u x  pedig  a  felesége, 
E rz séb e t k irá lyné .
10 K ész ítési m ó d já t  ré sz le tesen  ism erte ti L e m e r y :  
C ou rs  de C hym ie (1701, 568. 1.); ő  a z t is em líti, hogy  a 
f r a n c ia  hölgyek a rc u k  t is z to g a tá s á ra  és fo g fá já s  ellen  
is  h a szn á lták  („les dam es en  m e tte n t env iron  dem ie 
once, s u r  six  onces d’eau  de ly s  ou de fleu r de  leves , 
e t  e lles  s’en s e rv en t pou r d éc ra sse r le v isa fe“, és „eile 
sou lage  quelquefo is le m a l des d en ts  e s tan t p r is e  p a r  
le néz ou app liquée  su r  la  genc ive  avec un  p e t i t  cot ­
to n “). L ásd  to v ább á : C a r t h e u s e r :  P ha rm aco lo g ia  theo- 
re tilo -p ra c tic a  (B érő l., 1770) a  116. lapon. — L i p i n s k a  
(H is to ire  des femm es m édecins, P a r is ,  1904, 126. 1.) 
Z ap o ta  u tán  a d ja  a  szer rende lv ényé t. C s o n to s i  (M. 
K önyvszem le , 1882, 397.) m ég egy lengyel fo r rá s t  em lít: 
egy  p ap irk é z íra to t  a  X V II—X V I I I .  századból, m ely  a  
k ra k k ó i Jag e llo -k ö nyv tá rb an  ta lá lh a tó . A  lengyel nye lvű  
k é z ira t  címe: „U ta s ítá s  v agy is  m ódszer a  m ag y a r  k irá ly i  
v íz  (pá linka) k ész íté sé re .“ T a r ta lm á t  nem  ism erem .
11 D o r v e a u x ,  u . o. 358. 1.
12 „Das im  16. J a h rh u n d e r t  e rfundene  u n g a r isc h e  
W a sse r  w ar das e r s te  P a r füm  im  heu tigen  S inne . D er 
K a rm e lite rg e is t  w u rd e  e rs t im  X V II .  J a h rh u n d e r t ,  das 
E a u  de Cologne e r s t  A n fang  des X V II I .  J a h rh .  e r fu n ­
den .“ (T schirch : H andb . d. P harm akogno sie , 2. kötet, 
1033. old., 1913.) É hben  csak a n n y i  a  tévedés, hogy  a 
m ag y a r  k irá ly n é  v izé t nem  a X V I., hanem  a  X V II. 
században  ta lá l tá k  fel.
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belső leg  is a d tá k  és k iv á lt p e s tis já rv án y o k  id e jén  h a tá ­
sos p röphy lac ticum  h íre  lévén, m indenk i m agán á l 
h o rd ta . Az 1720-ban pusz tító  p es tis  a lk a lm áv a l a  D ijon 
v á ro sb e li sebészgrém ium  az t a já n l ja ,  a  lako sságnak , 
hogy  „ceux qu ’i l  f a u t  p o r te r  s u r  só i son t: les casso le ttes  
odo rife ran te s , V e a u  d e  la  r e i n e  d ’H o n g r i e ,  l’h u ile  de 
k a rab é , le sei v o la ti l  u rin eux , les c rap au x  dessechés.“11
L eg fon tosabb  szerepe a  köszvény  g y ógy ítá sáb an  
vo lt. L ehetséges, hogy  ez a  ré g i  h agyom ány  'feléledése 
vo lt (m ár P lin iu s  m ond ja  a  ro zm arin g ró l, h ogy  a  kösz- 
v énynek  legha tá so sabb  gyógyszere). A bban  a  ré g i  fa n ­
ta sz tik u s  elbeszélésben is,13 4 *m ely  az A qua re g in a e  H un- 
g a riae-neveze t m ag y a rá z a tá t  igyeksz ik  adn i, m in t a  
köszvény  c sa lh a ta t la n  o rvo ssága  szerepel. E z  az  elbeszé ­
lés Jo an n e s  P r a e v o t i u s  p ád u a i o rv o s tan á r tó l való , k i 
az ő  m unká in ak  1666. év i h a n n o v e ri k iad á sb an  ezeket 
m ond ja :
„ A d  p o d a g r a m  e t  c h i r a g r a m .  Cum  m ih i certo  
con s te t m u lto rum  casibus v is a dm ira n d a  su b sc r ip ti  re- 
m edii, n a rrabo , q u a  fo r tu n a  in  illu d  in c id e rim . Anno 
1606 v id i in te r  lib ro s  P ran c isc i P o d a c a t h a r i  ex n ob ilis ­
s im a  C yp ria  F am ília , cum  quo sum m a e ra t  m ih i fam i- 
l ia r i ta s ,  p e rv e tu s tum  B rev iá r ium  m ax im ae  ap u d  eum  
vene ra tion is , quod  a  S an c ta  E lisab e th a , H u n g á r iá é  olim  
R eg ina , M aio rib u s  su is d a tum  a sse re re t in  m u tu ae  
benevo len tiae  sym bolum . In  h u iu s  l ib r i  vestibu lo  reme- 
d ium  ad  p o d ag ram  illiu s  R eg in ae  m anu  in sc rip tum  
m ih i ob la tum  fű i t  perlegendum , quod h is fo rm a lib u s  
verb is , quae in d e  exscripsi, e r a t  exp ressum : E go  E lis a ­
be tha , H u n g á r iá é  R eg ina, anno  a e ta tis  72. m ú ltúm  in ­
f irm a  e t pod ag ro sa  u sa  sum  p e r u n um  annum  is ta  Re- 
cep ta , quam  m ih i ded it qu idam  E rem ita  quem  nun- 
q uam  v id e ram  nec an te , nec post, e t fű i cito  s an a ta, et 
v ir ib u s  re s ti tu ta . a tq u e  om nibus ap p a ren s  u l t r a  m ódúm  
pu lch ra , u t  R ex  P o lon iae  me p e tie r it  in m a trim on ium , 
cum  ego et il le t v id u i essem us: R enu i ta rnen  id  agere  
am o re  D om in i m ei J e su  C h ris ti, a  cu ius A ngelo  credo 
m e accepisse is tám  m edicinám . R ecep ta  haec  es t:
R.
A qua v i ta e  q u a te r  p a s sa te  p a r t. 3,
S um m ita tum  et flo rum  R o sm a rin i p a r t .  2.
P o n an tu r  s im u l in  vase bene clauso, s ten tq u e  in 
loco calido  p e r 50 ho ras , tű m  alem bico  d es tille n tu r, et 
m ane  in  eibo v e i po tu  sum a tu r  d rac . I. s in g u lis  septi- 
m an is  semel, e t  om ni m ane la v e tu r  cum  ea  fac ies  et 
m em brum  aeg rum . R enova t v ires , a c u it ingen ium , mun- 
d ifica t m edu llam  et nervös, v isum  in s ta u ra t  e t conser- 
v a t, v itam que  äug e t.“16
Ez a  kü lönben  érdekes elbeszélés m á r  a z é r t  is 
g y an ú b a  e jt, m e rt  M agya ro rszágn ak  nem  v o lt  o lyan  
E rzsébe t nevű  k irá ly n é ja , k i e g y ú tta l  szent le t t  volna. 
A  la t in  szöveg „S an c ta  E lis ab e th á “- ja  n y ilv án v a ló lag  
A n jou  K á ro ly  R ó b e rt k irá ly n ak  a  felesége, N ag y  L ajos
13 B a u d o t .  E tudes  h is t, s u r  la  ph a rm ac ie  en  B ou r ­
gogne, P a r is ,  M alo ine, 1905, 376. old.
14 W e s z p r é m i :  Succinc ta  m edic. H ung. T ran ss ilv . 
h is t., I I .  (1.) 213. és „M agyaro rszág i ö t kü lönös e lm él ­
kedések“, Pozsony , 1795, 67. 1. (Az u tóbb i te lje s  egészé ­
ben  ú j r a  le n y om ta tv a  a  G yógyszerész i K öz löny  1887. 
évf. 767. la p já n ) ;  tov ábbá  T ó t h  B é l a :  M agya r r i tk a s á ­
gok  (1907), 123. — M u r r a y :  A pp a ra tu s  m ed icam inum
(Goettingae, 1790—94.) c. n ag y  m unk á jáb an  ( I I . kötet, 
207. lap) az t m ond ja , hogy  a  m ag y a r  k irá ly n é  v izére  
vonatkozó  tö r té n e ti  ad a tok  m eg ta lá lh a tó k  B e c k m a n n -  
n ak  B e itrag e  z. Gesch. der E rf in d u n g en  c. m ű ve  I I .  köt. 
446. és köv. la p ja in . E z t a  m unká t, sa jn á la tom ra , nem  
tu d tam  m egszerezni.
16 Az i t t  em líte tt  P o d a c a th a r  F e ren c  k é tség te lenü l 
an n ak  a  P o d a c a ta r o  F ü l ö p  gö rög  író n ak  a  le szá rm a ­
zo ttja , k i N agyv á rad on , V itéz J á n o s  (késő bb esz te rgom i 
é rsek ) u d v a rá b a n  é lt egy d a ra b ig  s k i ta lá n  az t a  bizo ­
nyo s b re v iá r ium o t is i t t  szerezte. C sa lád ján ak  több 
ta g ja  O laszo rszágban  je len tékeny  á llá so k a t fo g la lt  el;
az egy ik  ( L u d o v i c o  P o d a c a t a r o )  p ádu a i t a n á r  v o lt s
V itéz  J á n o s  öccsével, J a n u s  P annon iu s-sza l összeköt ­
te té sb en  á llo tt  (1. F r a k n ó i :  V itéz  J á n o s  élete, 1879, 149.). 
— W e s z p r é m i  (S ucc in c ta  I I .  (1.) 213.) kétszer is  — h ib á ­
s an  — P o d a g a s t a r n a k  í r j a  P . F . nevét.
éd e sany ja , k i t  a  szöveg  író ja  összetéveszt m agy a ro rszág i 
(v agy  th ü r in g ia i)  Szen t E rzsébette l, I I .  E n d re  le án y á ­
val, k i azonban m á r  1231-ben m egha lt. K á ro ly  R óbert 
fe leségérő l, E rz séb e trő l az t m ond ja  n éh ány  ré g i k rón i ­
kás, hogy  m ég nyo lcvanéves  k o rá b an  is v íg an  tánco l- 
g a to t t  az u d v a r i m u la tságok  a lk a lm áv a l s ö reg  kezeinek 
fia ta lo s  szépségét is m egénekli T o ld i S zerelm ének  kö l ­
tő je , m iko r (az 5. énekben) e lm ond ja , hogy  Rozgony i 
P iro s k á t  b em u ta tjá k  az  özvegy k irá ly n é n ak  s ez csók ra  
n y ú j tv a  bal kezét ( jobb jának  n égy  u j j á t  Zách F e lic iá n  
tám ad á sa  a lk a lm áv a l v esz te tte  el) „M egrezzent a  leány  
eme h id eg  kéztő l, B á r  gyönge, fe h é r is, lilom szép, — v í z ­
t ő l .“ I t t  a  m ind ig  tá rg y i  ig azságg a l dolgozó, ta n u lm á ­
nyom kö ltő  k é tség te lenü l a  m ag y a r  k irá ly n é  v izé t é rt i  a  
v í z  a la t t .  De m á r  az t sehogysem  h ih e tjü k  el, hogy  
1372-ben a  72 éves m a tró n a  liliom szép  kezét m egké rte  a  
lengyelek  k irá ly a , m e rt  h iszen ebben az idő ben  a  t u l a j ­
d o n  i i a  ü lt  a  lengyelek  tró n ján .
A  Podaea ta ro -codexnek  ezt a  m inden  tö rtén e lm i 
a lap  n é lkü li fa lsum á t, — m ely  a k a ra t la n u l  is eszünkbe 
j u t ta t j a  a  400 évvel késő bb m ű ködő  L i t te r á t i  N emes S á ­
m uel és m ások  co d exh am is ítv án y a it — an a ch ro n is tik u s  
b o tlá sa iv a l eg y ü tt h ív en  lem áso lták  a  P ra e v o tiu s  m un ­
k á já n a k  egyko rú  és késő bbi com p ila to ra i. íg y  pé ldául 
X IV . L a jo s  f r a n c ia  és I I .  K á ro ly  an go l k irá ly  u d v a r i 
gyógyszerésze: N i c o l a s  le  F é v r e  (D o rveaux  sz e rin t he ­
lyesebben : N i c a i s e  l e  F e b v r e ) ,  k i a z  ő  „T ra ic té  de la  
C hym ie“ c. könyvében  egy Szent E rz séb e trő l és egy 
Szent Iz ab e llá ró l beszél. Az ú ja b b k o rú  o rvosi m unk ák ­
b an  m ég  jobban  e lto rzu l P ra e v o tiu s  elbeszélése; így  
p é ld áu l D echam bre  az  ő  D ic tio n n a ire  eneyolop. des 
Sciences M éd ica le -jábap  (I II . série , t. V„ P a r is ,  1877, 
123.) m á r  az t m ond ja , hogy  a  szóban levő  m ag y a r  k i ­
rá lyné , D onna Isab e lla , 1652-ben m ég  élt,16 stb. S ő t m ég 
m ú lt századbeli an go l reg ény író  is a k ad t, k inek  f a n tá ­
z iá já t  m eg rag ad ta  ez a  v a ló sz ínű tlen  hagyom ány .17 *
Az A q u a  r e g i n a e  H u n g á r i á é  elnevezés erede te  
b izo ny á ra  egészen m áskén t m agy a rázan dó  és — h a  te t ­
szik, h a  nem  — le k e ll ró la  fe jte n ü nk  a  szépséges m y thos 
kü lső  b u rk á t. E nn ek  a  m esének k é tségk ívü l az  a  m in ­
d enko ri n éph it v o lt a  végső  in d íték a , hogy  a  k irá lyi  
szem élyeket csudás gyógy ító  erő vel ru h á z ta  fel a  gond ­
v iselés. Ism ere tes , h ogy  ez a  h i t  m á r  az ókorban , s  az ­
u tá n  az egész középkoron  vég ig  á lta lá n o s  vo lt,19 és ped ig  
nem csak  F ran c iao rszág b an , hanem  A ng liáb an , H isp á ­
n iá b an  és M agya ro rszágon  is. A  m ag y a r  k irá ly o k  i ly ­
nem ű  gyógy ító  h a ta lm á ró l igen  ré g i fo rrá so k  (pé ldául 
a  m e lk i k rón ik a ) is  m egem lékeznek. A  „F eb rifugum  
B elae re g is “, a  „D er K ön ig in  von U n g a rn  g rü n e  S a lbe“, 
az „A qua  reg is  U n g a r ia e  c o n tra  om ne  to x icum “, a  
„S y ru pu s  reg is  M edo rum “ és sok m ás  hason ló  elneve ­
zés is ily en  népies m y thos  szárm azéka.
E rzsébe t k irá ly n é  gyógy ító  v izé rő l azonban  m ély ­
ségesen  h a llg a t a  m ag y a r  n éph it és a  m ag y a r  h ag yo ­
m ány . A  m agy a r  tö r tén e lm i fo r rá so k b an  (n y om ta tv á ­
nyokban  és k éz ira to s  o rvosi m unk ákb an  eg y a rán t) , 
négy  év tized re  v isszanyú ló  k u ta tá s a im  ellenére, sehol 
se ta lá l tam  em líté s t a  m ag y a r  k irá ly n é  v izérő l é s  az t 
hiszem , nem  tévedek, h a  az t á llítom , hogy  ez a  név  a  
legnagyobb  va ló sz ínű ségge l F ran c ia o rszág b an  szü le tett 
és L e  F e b v r e  könyvében  je len ik  m eg  legelő ször. H ogy
16 Ez az a d a t v a ló sz ínű leg  Mme F ouque t m u n k á já ­
ból (Recueil de rem édes faciles e t dom estiques, 1678, 
381. 1.) k e rü lt  a  D ic tionna ire -be . Mme F ouque t is  el ­
m ond ja  a  szer k ész íté se  m ód já t s a zu tán  m egem líti, 
hogy  a  hozzávaló  re c ip é t Izabe lla  m ag y a r  k irá ly n é  
k ap ta  egy  rem eté tő l.
17 V . ö. T o l n a i  V ilm os, N apkele t, 1924. évf. 383.
18 L. e rrő l rész le tesebben  „A k ir á ly i  é r in té s  gyó ­
g y ító  e re jé rő l“ c. értekezésem et.
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m enny ire  nem  ism erték  ezt a  sp ec ia litá s t M agy a ro rszá ­
gon, többek  közt a  k é t b u d a i S ey lle r-fé le  p a t ik a  1739. 
év i le l tá ra  (az o rszágos lev é ltá rb an ) is  b izony ítja , m ely ­
ben  84 k ü lön fé le  „Aqua“ (többek közt A qua ca rbuncu lo - 
rum , A. h iru n d in um , ső t A . em b ryonum  is!) v an  fe l ­
so ro lva , e llenben  az A q u a  r e g i n a e  H u n g á r i á é  nevét 
h iáb a  k e re ssük  köztük, p ed ig  ebben az  idő ben  kü lfö ldön  
m á r  m inden fe lé  ism erték  és kedvelték  ezt a  spec ia litá s t.
Ezek u tá n  semm i v a ló sz ínű ségge l sem  b ír  Csap- 
lov icsnak19 és u tá n a  b á ró  P ró n a y  G ábo rnak  (V ázlatok  
m ag y a rh o n  népéletébő l, 1855, 55. 1.), T ó th  B é lának  és 
m ásoknak  az az á llítá sa , hogy  az A. re g in a e  H u n g á r iá é  
m ag y a r  ta lá lm án y  vo lt és hogy  a  gyógyszerekke l is 
házaló  fe lv id ék i tó t o l e j k á r o k  le ttek  v o ln a  azok, k ik  
egész E u ró p á b an  te rje sz te tté k  és ism e rtté  te tték . Mel­
lesleg  m egjegyezhetem , hogy  ezek a  k ö rm ön fon t kuruzs- 
lók sub t i tu lo  „vengersk i dok to r“ (m ag y a r doctorok), 
ékes h u sz á ru n ifo rm isb an  bú jv a , egész E u ró p á t  b eka lan ­
dozták20 és sok  b a jt  okoztak  a  h a tó ságoknak  n á lu n k  is, 
kü lfö ldön  is ,21 m ert nem csak  illa to s  o la jo k a t, fű szere ­
ket, kenő csöket és m ás gyógyszereke t (ch inakérge t, 
stb.), hanem  m inden fé le  m érge t, a r s e n t és be lladonna- 
gyökere t s tb . ta r ta lm azó  kész ítm ényeket, kén  he ly e tt 
a rsen su lf id o t á ru lta k , m in t e rrő l M a r x  az ő  m u n k á já ­
b an : G esch ich tliche  D a rs te llu n g  d e r G iftleh re , I I .  500. 
részletesebben  is m egem lékezik. U gyancsak  ezekre az 
o le jk á ro k ra  vonatkozik  T h u r n e y s s e r n é k ,  ennek  a  neve ­
zetes c h a r la tá n n a k  (ki h azánkban  is  já r t )  egy ik  m eg ­
jegyzése :22 „P a race lsu s  in  C arboan t. lib. 9. cap . 33 sag t 
von  den v e rm e in ten  O n c o s t  oder Ä rzten , die im  Land  
m it a lle r ley  Q uaksalben , M arren ta ck en  u n d  H o lderla t- 
w erden, d ie  s ie  fü r  T y r ia c  e inhande ln , um herz iehen . 
W ann  sie  n u n  die M enschen lang  g ep lage t ham d, und  
n ich t w e ite re  L is t  können , sch icken  sie d ie gen  a lm e g -  
h a ln i ,  ad  h a l á l .“ H azai fo rrá so k 23 a r r a  u ta ln ak , hogy 
k iv á lt  a  tu ró cm egye i tó ts á g  körében  vo lt o tthonos az 
„o lajos g y ó g y ítá s “ ( o l e j k a r s t v o )  és a  vele kapcso la to s  
háza lás . N ém elyek  sze rin t a  I I .  R udo lf k o rá b an  (1586- 
ban ) Z n ió v á ra lly á ra  te le p íte tt  je z su iták tó l les ték  el a  
gyógysze rkész ítés  t i tk a i t  s i t t  vo lt (késő bb) a  sá frányu s  
tó tok) ( s a f r a n y i k o k )  cen trum a  is.24 Az illó o la jo kk a l való  
kereskedés ig en  jó  üzlet leh e te tt, m e rt idő  m ú ltá v al m ár 
a lig  vo lt T u ró c  m egyében  o lyan  község, ho l n éhány  
ő le jk á r ne  a k a d t  vo lna. F ő le g  L engyel- és O roszország ­
ban, to v ább á  H o llan d iáb an  h áz a ltak  (Am sterdam ban  
vo lt a  k ereskede lm i közpon tjuk ). K u ruzsló  g y ó g y ítá sa i ­
k a t  oly ü g y e sen  végezték, hogy  n éha  (ha  hosszabb  ideig  
nem  m u ta tk o z tak )  m ég H o lland iábó l is  í r t a k  nekik, 
hogy  jö jje n ek  m ár. A  X V I I I .  századbeli lengyel betle- 
hem es-já tékok  is  em lege tik  ő ket.25
19 H esp e ru s , 1818.
20 L á sd  ró lu k  „O rvosi g y ak o r la t  a  ré g i M agyar- 
o rszágon“ c. értekezésem ben  is  (O rvosi H e tilap , 1920,
46. évf.).
21 L ásd  L i n z b a u e r  Codexében, I I ,  704, 707, stb.
22 M agn a  e lchym ia  (Bérő l., 1553) I I .  rész, 45. lap.
23 S b o rn ik  (tó tnye lvű  fo ly ó ira t) , 1897. évf., 196. 
(P e trik ov ic s  d r. cikke), stb .
24 E zek rő l lá sd  „H aza i gyógynövények“ c. köny ­
vemben, 181. 1. — A ré g i  o lejkároktól^ m egkülönbözte- 
tendő k a  le n o la jja l  házaló  tó tok, k ik  m ég  a  m ú lt század 
h a tv an a s  éve iben  is v íg an  já r tá k  P es tn ek  u tc á it , hosz- 
szú ra  n y ú j to t t  „ó la—ji!  ó la—ji!“ k iá ltá so k k a l k ín á l- 
g a tv a  p o r té k á ju k a t,  m e ly e t akko r m ég  (b a r a  p e tró ­
leum  és a  légszesz is  szé liében  e l vo lt m á r  te rjedve) 
v i lá g ítá s ra  is  h aszn á ltak , de azonk ívü l a  fa r s a n g i  len ­
m ago la jo s k ápo sz tán ak  is  né lkü lözhe te tlen  ingeren- 
c iá ja  volt.
25 E r n y e y  J ó z s e f  í r j a  egy ik  ta r ta lm a s  értekezésé ­
ben (A sz láv  k a rácso ny i já tékok  fő bb ty p u sa i, E thno- 
g rap h ia , X V .; 1904. 35.), hogy  a  X V II I .  száz.-beli lengyel 
k a rác so ny i já tékokban  g y a k ra n  ta lá lk o zunk  a  nagy- 
p ip á jú  m a g y a r  ú rra l, n em ritk án  o rvos v ag y  sebész
Ámde nem  szándékozom  i t t  közzétenni az t a  nagy  
ad a th a lm az t, m e ly e t e  h irh ed t ku ru zslók ró l és a  rég i 
M agya ro rszágon  va ló  sze rep lésük rő l évek a la t t  g y ű j ­
tö ttem  (ta lá n  lesz m ég  a lk a lm am  rá , hogy  m ás helyen 
részletesebben  v ilá g o t vessek  v isszaé lése ik re). V a ló ­
sz ínű , ső t b izonyos, hogy  a  tó t  o lajosok  jó l ism e rték  a 
rozm aring szesz t; az  is va ló sz ínű , hogy  a  z n ió v á ra lja i  
je z su iták  p a t ik á ja  nem  ig en  h a ra g u d o tt  r á ju k  azért, 
m e rt  az ő  p ecsé tjükke l e llá to t t  sp ec ia litá sokk a l h áza l ­
tá k  vég ig  a  v ilá g o t:  de m á r  az t az á ll í tá s t ,  hogy  a 
„m agya r k irá ly n é  v ize“ név  is tő lü k  e rede ti vo ln a , kellő  
a la p  nélkü l v a ló n ak  ta rtom , m e rt h a  úgy  vo lna , akko r 
a  ré g i (XV I—X V II .  századbeli) m ag y a r o rvosok  és 
n épünk  is  ism e rte  és h a sz n á lta  vo lna  ezt a  neve t, — 
ennek  ped ig  semm i nyom a.26 K étség te len , hogy  az 
A q u a  r e g i n a e  H u n g á r i á é -nevezet e rede té t o tt  k e ll keres ­
nünk , hol a  ro zm a rin g  igen  n ag y  m enny iségben , elva- 
d u ltan  te rem  s  ho l a  v ándo rló  d e s t i l l a t e u r ö k évszáza ­
dok ó ta  fog la lkoznak  a  rozm aring szesz  n ag yb an  való 
készítésével: D é l-F ran c iao rszágb an .
V E G Y E S  H Í R E K
A  B udapes ti K ir . O rvosegyesü le t d ecem ber 10-i 
tudom ányos ü lésének  n ap ire n d je : B e m u t a t á s :  1. F le s c h  
Á r m i n :  H erpes zooster v a rice llo su s . 2. L u m n i c z e r  S á n ­
d o r :  K ét r itk áb b  rem esed ag an a t. 3. V e r e b é i g  T i b o r :  A 
szem üreg  és kö rnyékének  bő rtöm lő irő l. — E lő a d á s : 
B á r s o n y  T i v a d a r :  A datok  az ú. n. rh eum ás m egbetege ­
dések és n eu ra lg iá k  rev is ió jához .
B udapesti K ir .  O rvosegyesü le t o to l o g ia i  s z a k o s z ­
t á l y á n a k  decem ber 14-én, c sü tö rtö kön  d. u. 6 ó ra k o r  a 
S zen t R ókus-kó rház  fü lészeti o sz tá ly án  ta r ta n d ó  tudo ­
m ányo s  ü lésének  n ap ire n d je :  B e m u t a t á s o k :  1. F l e i s c h ­
m a n n  L á s z l ó :  S inu s th rom bo sis  láz nélkül. 2. L ó r e n z  
H u g ó :  A fo rg a tá s i  n y s tagm u s  fé lo lda li te l je s  h ián y a  
la b y r in th i t is  u tá n . 3. R e j t ő  S á n d o r : S inu s th rom bo sis  
h á rom  gyógyu lt esete.
K é tly  K á ro ly  nem  sebészeti, h anem  sebészek  (chi- 
ru rgu sok ) sz ám á ra  fe lá llí to tt  be lgyógyásza ti tanszéken  
K o r á n y i  F r i g y e s  m elle tt v o lt a ss is ten s  s i t t  kezdette  
m eg  p á ly á já t  1866-ban. Ebbő l a  tanszékbő l le t t  az tán  
1873-ban a  I I .  b e lg yógyásza ti tanszék . (46. szám unk  
tévedése.)
A  M agya r U ro lóg ia i T á rs a sá g  december hó  12-én 
d é lu tán  6 ó rak o r a  K irá ly i  O rvosegyesü le t Semmelweis- 
te rm ében  tu d om ányo s  ü lé s t t a r t .  B e m u t a t á s o k :  1. B o -  
r o s s  E r n ő : P e r io rc h y tis  p e tr iü c an s  1. d. h yd rok e le  1. s. 
p ro s ta tek tom ia  egy  ü lésben  m ű téve . 2. S z a b ó  I n c e :  Gya ­
log ság i lövedék a  jobb vesemedencében. 3. E g y e d i  D á ­
v i d :  D ystop ia  re n is  o p e rá lt esete. 4. N o s z k a y  A u r é l :  
K éto ld a li töm lő s vese b. o. vesegenyedéssel. (N ephrek- 
tom ia .) 5. H e g e d ű s  K á r o l y :  a ) P e riren a lis , subeapsu la -
( d o c to r ,  c y r u l i k )  fo rm á jáb an . A  tudós á la rc a  a l a t t  azon ­
b an  könnyű  rá ism e rn i  az o la jo s  tó tra . „A sa rk an ty ú s 
p iro s  csizm a és a  tü n te tő  m ag y a r  beszéd je llem ző  az 
egyko rú  o la jo s  tó tra .  „K usy  W eng ie r z o le jk am i do 
szopa p rib yw a l“ — így  kezdő dik  az egy ik  „m agy a r“ 
belépő je  a  lukow ai szopkába. E gy e tlen  ese te t ta lá ltam , 
m iko r az o la jo s  tó t  m egv a llja  ugyan , hogy „slow ak z 
W engersk ij s tro n y “, de a  ve rses  m ondóká jábán  m á r  ez 
is  m agya rn ak , m ég  ped ig  m ag y a r  bo rkereskedő nek  
m ond ja  m agát. E nn ek  b izony ság áu l egy m ég  p iro sabb  
n a d rá g ú  c ig án y t hoz m agáva l, ak i nyom ban  engedel- 
m et k ér m ag y a r  n ó tá in ak  b em u ta tá sá ra .“
26 P e s tv á rm egy e  le v é ltá ráb an  ta lá ltam  egy  jegyző ­
könyve t az 1770-es évekbő l, m ely  a r ró l szól, hogy  milyen  
gyógyszereke t koboztak  el a  m egye  te rü le tén  csa tango ló  
o le jkárok tó l. Sok  m inden  v an  i t t  fe lsoro lva , többek  közt 
egy  rozm aring szesz t ta r ta lm azó  gyógyszer is, de ezt 
A q u a  a u r e a ,  a ra n y v íz  néven  á ru lg a ttá k . A  L in zb au em é l 
em líte tt  h ason ló  elkobzási ese tben  sem  ta lá lk o zunk  
seholse az Aqua  reginae Hungáriáé  nevével.
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r is  h aem a tom a  (hyg rom a) pye lo n eph ritisse l p á ro su lt 
esete. (N ephrek tom ia .) b )  Id eg en te s t a  hó lyagban , 
fi. I l i h m e r  B é la :  a )  P ro s ta ta  a tro p h ia  o p e rá lt ese te i. 
b )  P ye lo lith o tom ia  p r im a  gyógyu lá sa  a la t t  m ilia r is  
abscessusok  fe llép te  a  h ó ly ag  n y á lk ah á r ty á já n .
Az O rszágos O rvosszövetség folyó év i decem ber 
hó 18-án, v a sá rn ap  d é le lő tt B udapesten , a  K ir. O rvos ­
egyesü le t Semm  el w eis-te rm  ében r e n d k í v ü l i  c o n g r e s s u s t  
ta r t ,  m elyen  az ü resedésben  levő  elnöki, két a le lnök i és 
t i tk á r i  tisz tség , továbbá  több ig azg a tó -tan ác s i hely k e rü l 
be tö ltésre . U gyancsak  sző nyeg re  k e rü l a  régó ta  v a júdó , 
de m ost m á r  a  MONE erő te lje s  m egm ozdulása fo ly tán  
a m egva ló su lás  rem ényével kecsegtető  n y u g d í j i n t é z e t t  
k é r d é s  is.
A gégegyógyásza ti szakosztály  e hó 13-án, d é lu tán  
H7 ó ra k o r  a R ókus-kó rházban  ü lé s t t a r t  a következő  
tá rg y so ro z a tta l:  W e i n  Z .:  A m ando lam ű té t sebzéseinek 
e llá tása . (A  m ú lt ü lé s rő l e lm a rad t elő adás.) K e l e ­
m e n  G y . :  A gégegüm ő kór R ön tg en -d iagno s tik á jáho z . 
L a u b  L . :  a )  Tonsillék tom ia  u tá n  ész le lt szoka tlan
hosszú ságú  proc. s ty lo id eu s  esete, b )  Gégefedő m ulti- 
p lex  lym phang iom á ja . S ta r n b e r g e r  I . :  a )  P e rito n s illa -  
r is  tá ly o gm egny itá sa  u tá n i  vérzés e llá tá sa , b )  Az ik- 
öböl genyedésébő il k iindu ló  genyes aigyhártyalob  esete. 
R é t i n  A .  é s  S z e b e n y  A . :  A gége R ön tg en -v iz sg á la tán ak  
tech n ik á já ró l. D é n e s  L . :  a )  R ecu rren s  laesio  phone- 
t ik a i la g  k eze lt és fu n c tio n a lisan  g y ó g y u lt  esete, b )  Rhi- 
no lá lia  a p e r ta  esetei, m elyek  p h o n e tik a i kezelésre 
g y ógyu ltak . V id a  E .:  Lúgm érgezés u tá n  a  nyelvgyök  és 
g a r a t  k ö zö tt fe jlő dö tt összenövés.
S zem ély i h írek . Az ig azságügym in isz te r K e n y e ­
r e s  B a l á z s  d r. egye tem i ny ilv . rendes t a n á r t  a  tö rv ény - 
széki v iz sg á ló b izo ttság  elnökévé, B u d a y  K á lm á n  dr. 
egye tem i n y ilv . rendes ta n á r t  és N é m e t h  Ö d ö n  dr. e. ü. 
fő tan ácso s t a  b izo ttság  ta g ja iv á  ú jabb  h á rom  év t a rt a ­
m á ra  k inevez te . — A  va llá s -  és k ö zok ta tá sügy i m in isz ­
te r  M á d a y  I s t v á n  dr., a  debreceni egye tem  elme- és 
id eggyógyásza ti k lin ik a i tan á rseg édn ek  az „Á lta lános 
p sy ch ia tr ia , kü lönös tek in te tte l a  p sy chop a th o lo g iá ra “ c. 
tá rg y k ö rb ő l és N a g y  G é z a  dr. deb recen i egyetem  bel ­
g y ógyásza ti k lin ik a i tan á rseg édn ek  a  nevezett egye tem  
o rv o s tu dom ány i k a r á n  a  „V érképző szervek  és a  v é r  
be tegségei“ cím ű  tá rg y k ö rb ő l egye tem i m ag án tan á ro kká  
tö r té n t képesíté sé t jó v áh agyó lag  tudom ásu l v e tte  és 
nevezetteke t ezen m inő ségükben  m egerő síte tte . — H u t y r a  
F e r e n c  dr., a  m. k ir. Á lla to rvo s i F ő isko la  ez idei re k to rá t 
a  dán  D anneb rog -rend  I I .  o sz tá lyú  középkeresztjével 
tü n te tté k  k i.
Az O rvosi Továbbképzés Központi B izo ttsága  az
orvosok ism ere te inek  k iegész ítése  és m é ly íté se  cé ljából
1927-ben 20 tan fo ly am o t rendezett. A v a lam enny i o rvosi 
sz ak ra  k ite r je d ő  k é th e te s  tan fo ly am okon  k ív ü l egyhetes  
spec ia lis  c u rsu so k a t is  ta r to t ta k ,  ú g y sz in tén  az egyes 
k lin ik ákon  négyhetes g y ako rla to k a t. A  tan fo lyam okon  
470 o rvos v e t t  részt. A  tan fo ly am ok  ingyenesek  vo ltak , 
a  ré sz tvevő k  csak 5 pengő  b e ira tá s i  d í ja t  fizettek.
Az orvosok  továbbképzése igen  fon tos közérdek. 
A  lak o sság  é le té rő l és egészségérő l v an  szó. A v a llá s -  
és k ö zok ta tá sü gy i és n ép jó lé ti m in is te rek  a  b izo ttság  
tö rekv é se it tám og a tják , de nagyon  k ív á n a to s  volna, h a  
a  tö rv én yh a tó ság ok  és a tá rs a d a lom  is  fe lka ro lnák .
A b izo ttság  iro d á ja :  B udapest V I I I ,  M ária -u tea
39. sz., I . sz ám ú  egye tem i szem klin ika , készségesen  n y ú j t  
fe lv ilág o s ítá s t.
A B u d ap e s ti  O rvosok  K am arazen eegy esü le te  I I .  
házi h an g v e rsn y é t f. hó  15-én, c sü tö rtö kön  este H9-kor 
t a r t j a  a  K ir .  O rvosegyesü le tben  (V II, S z en tk irá ly i ­
u tc a  21). — M ű s o r : 1. H a y d n :  Vonósnégyes. D -dur, op.
64.. No. 5. (L e rchen -Q uarte tt.)  E lő ad ják : M o ln á r  V i k t o r ,  
D i n i e r  G u s z t á v ,  L á s z l ó  G y ö r g y  és L á s z l ó  T i b o r  dr.-ok. 
— 2. G ö s ta  J a h n :  B erceuse ; B r a h m s :  M agy a r  táncok  I I . ;  
T o r  A u l i n :  Gavotte  és m usette . E lő ad ják : R e g é c z y  I l o n a  
(hegedű ) és T ú r á n  M á r ia ,  (zongora). — 3. S c h u b e r t :  
Zongo ra -h á rm as, B -du r, op. 99. E lő ad ják : M i lk ó  V i l ­
m o s ,  K l e i n  E r n ő  és E r n y e i  M i h á l y  dr.-ok. — Vendégeket 
szívesen lá tn ak .
A Közkórházi O rv o s-T á rsu la t decem ber 14 i ü lé ­
sének tá rg y so ro z a ta :  B e m u t a t á s o k :  1. J a n ó  v i e s  A n d o r :  
Com bnyak izü le t m ű té tte l g y ó g y íto tt  esete . 2. S c h e i t z  
L á s z ló :  Echinococcus az a lka ron . 3. H a l á s z  T ib o r :  Ik - 
öböl e red e tű  kéto ldali n e u r it is  op tica esete . 4. S c h i l l i n g  
B é la :  A K ruk enbu rg -fé le  petefészekd/aganat. — E l ő ­
a d á s :  5. G e r g e l y  M i k l ó s ;  Az en do ca rd itis  sep tica  a cu ta  
idő sebb k o rban . — Az ü lé s  e lő tt az ig azg a tó tan ács  ta r t  
ülést.
O rvosok  tá tra i  ta n u lm án y i k irá n d u lá sa . A  B uda ­
pesti O rvosok  T ú ris ta  E gy esü le te  j a n u á r  hó  első  fe lé ­
ben nyo lcnapo s  ta n u lm án y i k irá n d u lá s t  rendez  a  T á t ­
rába. Ó tá tra fü re d , Ü jtá tra fü re d , T á tra szép la k  és a  többi 
tá t r a i  g yógy fü rd ő  ig azg a tó ság a  szívesen h aszn á lja  fe l 
az a lk a lm a t, h o g y  a M agas T á tra  gyógy tényező it bem u ­
tassa. Az összes kö ltség  kö rü lb e lü l 160 p en gő t fog k i ­
tenni. A  k irán d u lá so n  c su p án  orvosok és közvetlen  hoz ­
zá ta rto zó ik  vehe tnek  ré sz t. Je len tk ezn i leh e t a  Corv in  - 
g yógy sze rtá rb an  (V II, E rz sébe t-kö rú t 6).
M ed ikus zenekar h angve rsenye . A  budapesti k ir . 
m agy. P á zm án y  P é te r  T udom ányegyetem  o rv o s tan ­
h a llg a tó in ak  sz im fon ikus zenekara  és kam arazene- 
egyesü le te  fo lyó  évi decem ber hó 13-án, kedden  este  
ki 8 órai kezde tte l a  g y ógy sze rtan i in téze t tan te rm ében  
(V III., Ü llő i-ú t 26. II . em .) zenekari h an g v e rsen y t r e n ­
dez. V ezényel: K lim es K á ro ly  k a rn a g y . M ű sor:
1. S tra u s s :  C ig ánybá ró -ny itány . 2. P u cc in i: Tosca-
ny itány . 3. N ico la i: W in d so r i v íg  nő k. 4. G rieg : P e r  
Gynt. I I ,  S u it. A  jó tékonycé lra  való  te k in te t te l  az é r ­
deklő dő ket szívesen lá t j a  az  elnökség.
O rvo sdok to rrá  a v a t ta t ta k  a P ázm ány  P é te r  Tudo ­
m ányegyetem ien az e lm ú lt h é t szom ba tján : B a r t o s  
D e z s ő  J ó z s e f ,  G s ip k e  Z o l t á n ,  G e o r g ie n  T o s z k ó ,  H e l l e 
B a r n a  G y u l a ,  S z a r n e v  D . N a p o le o n ,  V a s  M a r c z e l  és 
G r e i f  G y u la .  — Üdvözöljük  az ú j k a r tá r s a k a t!
F e lk é r jü k  m in d azok a t az orvos u ra k a t ,  kik az
O r v o s i  É v k ö n y v  é s  C ím t á r  leguto lsó  év fo lyam ában  
még nem  szerepeltek  és ed d ig  nem  is je len tkez tek , hogy 
nevüket és pon tos c ím üket v e lünk  a  c ím tá r i  részbe való  
fe lvétel cé ljábó l m ielő bb közölni sz ívesked jenek . „Ma­
g y a ro rszág  O rvo sa in ak  Évkönyve  és C ím tá ra “ szerkesz ­
tő sége, B udapes t, V II , K e rté sz -u tc a  16, T el. J .  406—47 
R agá lyo s  betegségek  B udapesten . A  tisz tifő o rvost 
h iv a ta l k im u ta tá s a  s z e rin t november 27-tő l december
3-ig e lő fo rd u lt:
H asi h ag ym áz  —  16 
K ü teges h a g ym á z . . — 
H ólyagos (á l-)h im lő  —
K a n y a r ó ....................  81
V örheny  ....................  30
S z am á rh u ru t .........  23
Roncs, to rok -, gégelob 76
In f lu en za  ................  27
Ázsiai k o le ra  .........  —
G yerm ekágy i l á z ----  2 —
B árányh im lő  .........  59 —
J á rv . fü ltő m ir ig y lo b  18—
V érhas ....................  5 2
Jár», agygerincagyhártyalob . — —
T rachom a ................. — —
Veszettség ................. — —
Lépfene ....................  — —
Heine  M edin .........  — —
A zá ró je lb en  lévő  szám ok  a h a lá lo z á s t je len tik .
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.
A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.
L apun k  m ai szám ához M ih á l y  O t t ó  gyógyárú - 
n agykereskedés ism erte tésé t m ellékeljük .
A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.
A K och  & S te rze l R t. D rezda- M a r tin  és S ig ray
Rt. B ud ap es t és C. H .  F . M ü lle r H am bu rg . Röntgen- 
készülék és R ön tg en -lám pagy á rak  vezérképv ise le tének  
és g y á r i  r a k tá rá n a k  ú j c ím e: Barta és S zéke ly  (ezelő tt 
E ricsson  R t. R ön tgen -o sz tá lya ) B udapest, IV ., Múzeum- 
k ő rú t 37. T e le fon : Jó zse f 425—32.
Német orvosi könyveket
havi részletfizetésre szállít F ISCHER  JENŐ , az U rban  6. 
Schwarzenberg magyarországi képviselete V II, T hökö ly -ú t 44. 
T elefon: Jó z se f  372—70. Kérem  az új címemre ügyeln i. Kérje 
h avon ta  m egjelenő  könyvjegyzékünket.
Hypertoniánál
Rp. Rhodan - Calcium - Diuretin - tabl.
dos. XX  eredeti csomagolás. (P. 3-10)
1. héten 3 szer naponta 1 tablettát, 2. és 3. héten 
2szer naponta 1 tablettát; 4., 5. és 6. héten 
egyszer naponta 1 tablettát étkezés után.
Irodalmat és m intát d íjmentesen küld : Wack K eresztély , B udapest, IX., Rákos-u tca  4 .  T el. Jó z se f  3 8 4 4 0 .
L EG T Q K E L E T E 5E B B .E R Ó S  BACTERICID HATÁSÚ  ANTISEPTIKUM  A
-LY5DF0RM '
Blfl&TBAN SZAGTAIAR.NEN MÉRGES,BŐ RNEK ÉS  MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT.
Dr. JUSTUS
K ó rh á z i f ő o r v o s
IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .
BÖRGYÓGYITÓ  ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE
T e le f o n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6 .
Szoptatós dadák
mindenkor szerezhető k. VI.,
garantáltan bő tejüek, egész­
ségesek. Dr. Szegő  intézetébő l 
Szív utca 69. Telefon: 93— 22.
R ö n tg e n -D ia th e rm ia  *
a z  ö s s z e s  v i l l a m o s  g y ó g y á s z a t i  f e l s z e r e l é s e k ,  q u a r z l á m p á k  legjutányosabban 
¥  n i l a n c  1 f  « n ! c  Röntgen és E lek trom edikai Mű szaki vá lla la t
v S  l i f l u l S  budapest V II. k e rü le t, Miksa-utca 5. szám.
T e le fon : József 430—26. Sü rgönyeim ; Röntgen B udapest.
WV j  o rvosi laboratóriuma B udapest IV , Kossuth Lajossutca
j ej#. j # 454*80. — Wassermann^vizsgálat naponta végezheti
R h e u m á s n a k  B e l b e t e g n e k  Ü d ü l ő n e k
SZENT MARGITSZIGETI SANATORIUM
E lső rangú  diétás konyha. R öntgen . I ökéletes fiz ikotherap iás felszerelés. Kénes« 
szénsavas forrásfürdók a lakószobában. Közvetlen au tóbuszjáratok  az Erzsébet= 
térrő l. V ezető «fő orvos: Dr. BA SCH  IMRE.
Dr. M and le r Ottó gyógyintézete, K álv in -té r 10. E le k tr o - th e rm o -  h y d ro th e r a p ia ,  Z a n d e r ,  I n h a la to r ium .
P Á L Y Á Z A T O K .
Lemondás fo ly tá n  m egü resede tt rá cp e tre i kör ­
o rvosi állásra  R á cp e tre  (B arany a  m egye) székhellyel 
p á ly á z a to t h irde tek . A  körhöz a  következő  községek t a r ­
to znak : R ácpe tre , P e te rd . Pécsdevecser, K iskassa , E g e r ­
ág, K ish e rend , Szem ély , Lo thárd , B ir já n ,  V ókány, K is- 
tó tfa lu , V illánykövesd . Iv án  ba tty  án , K is  jak ab f a lv a  és 
N ém etpa lkonya . A z á llá«  jav ad a lm azá sa  a  X . fize tési 
o sz tá ly  3. fokoza tának  megfelelő  fizetés, te rm észetben i 
lakás, továbbá  a  szabá ly rende le tileg  m eg á llap íto tt  r e n ­
delési, ille tő leg  lá to g a tá s i  d íjak . F e lh ívom  m indazon 
orvos u ra k a t ,  ak ik  ezen á l lá s t  e lnyern i ó h a jtják , hogy  
az 1908. év i X X X V III . t.-c. 7. §-ában e lő ír t  k épesíté sü ­
ket, ed d ig i a lk a lm az ta tá su k a t, a  fo rrad a lom  a la t t  ta n ú ­
s íto tt- m ag a ta r tá su k a t  igazo ló  okm ányokkal fe lszere lt 
p á ly á z a ti k é rv ényüke t hozzám  í. é. decem ber hó 31-ig 
ad ják  be. A  m egv á la sz to tt köro rvos úgy  a  székhely, 
m in t a kö rhöz ta rtozó  községek b eosz tása  tek in te tében  
a  jövő ben  bekövetkezhető  szervezeti vá lto zásoknak  
m agát a lá v e tn i ta rto z ik . A  v á lasz tás  h a tá r id e jé t  késő bb 
fogom m egá llap ítan i.
P écs, 1927. évi n ovem ber hó 28-án.
0935/1927. sz. Feniczy Ignác  dr., s. k„
_____  fő szo lgab író .
A Szabolcs v á rm egyében  ú jo n n an  ren d sze re s íte tt  
k ó ta ji egészségügy i körorvosi állásra  p á ly áz a to t h i r ­
detek. A  k ö r  székhelye K ó ta j ;  községei: K ó ta j  és N y ír-  
sző llő s. A z á llá s  év i ja v ad a lm a : a  X . fiz. o sztály  I I I .  
fokozata  sz e rin ti  kezdő fizetés, te rm észe tben i lakás, a  
v á rm egye i szabá ly rende le tb en  e lő írt b e teg lá to g a tá s i és 
kezelési d íja k , évi 400 pengő  ú t iá ta lá n y  a  kö r községei 
részérő l. P á ly á z a ti  k é rv ény ek  a  képesíté st, edd ig i m ű kö ­
dést, p o li t ik a i  és e rk ö lc s i m egb ízha tó ságo t igazoló b i ­
z ony la tokka l fe lszere lve a z  1927. év decem ber 24. n a p já ­
nak  d é lu tá n i 5 ó rá já ig  adandók  be a  kem ecsei «fő szol­
g ab író i h iva ta lhoz .
7451/1927. sz. _______  A  fő szolgabíró.
A n agyká lló i m . k ir .  á llam i elme- és id eggyógy ­
in téze tné l ú jo nn an  sze rv eze tt alorvost állásra  p á ly áz a ­
tot, h ird e tek . Az á llás  ide ig lenesen  egy  év  id ő ta r tam á ra  
a  X I. fize tési o sz tá ly  A )  c sopo rtján ak  3. fokozat sz e rin ti  
fizetéssel, egy  bú to ro zo tt szobából á lló  in téze ti _ lak ás , 
te rm észe tben i fű tés, v ilá g ítá s , v a lam in t I. oszt. éle lm e ­
zéssel az  önkö ltség i á r  50%-ának m eg té r íté se  m e lle tt 
fog b e tö lte tn i;  1 év i p ró b a id ő  le te lte  u tá n  ese tleg a  X . 
fizetési o sz tá ly b a  va ló  k inevez te tés  kérelm ezhető . A  p á ­
lyázn i ó h a jtó  orvosok a  n ép jó lé ti m in isz te r  ú rhoz c ím ­
zett, és szabá ly szerű en  fe lszere lt k é rv ényük e t (c sato ­
landó: o rv o s i oklevél, szü le tési, ille tő ség i b izonyítv ány ) 
f. évi decem ber hó 22-ig hozzám  n y ú jts á k  be.
N agyká lló , 1927. év i december hó 1-én.
2533/1927. szám . Zanger Árpád dr.,
igazgató .
Királyi M agyar Egyetemi N yom da  1577 — 1927, Budapest VIII, M úzeum»körút 6. — (Dr. Czakó E lem ér.)
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HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZSEF
FELELŐ S SZERKESZTŐ: VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .
HOÓR  KÁROLY
1 8 5 8— 1 9 2 7 .
1890-ben a budapesti egyetem  orvosi fakultása a csász. és  kir. közös hadsereg  ezredorvosát, Hoór 
Károlyt a szem észet magántanárává habilitálta. A szem észet egyetemi tanára, kinek javaslatára a habilitálás tör­
tént, Schulek Vilmos volt. Hoór Károlyt orvosdoktorrá 1884-ben a budapesti egyetem en avatták, d e  szemészeti 
specialis szakképzettségét 1885— 1887-ben  a bécsi egyetem  szemészeti klinikáján mint vezényelt ezredorvos Fuchs 
tanár oldalán  nyerte. Habilitálása idején az akkor XVII. sz. helyő rségi kórház szem észeti osztályának vezető je 
volt s a fénytörés és alkalm azkodás rendellenességeirő l s  az ophthalmoblenorrhoeáról írt dolgozata szolgá lt magán­
tanári képesítése alapjául. Schulek készségesen  nyitotta m eg Hoór számára a tudományos elő haladás útját, bár 
nem tartozott az ő  iskolájához. Hoór 1893-ban  „Prophylaxe und B eseitigung  des T rachom s in der K. u. K. Oester- 
rechisch-Ungarischen A rm ee“ cím alatt megjelent dolgozatával igazolta  Schulek s az orvosi fakultás bizalmát. 
E dolgozatában arról az eljárásról számol be, melyet az akkori IV. hadtest területén Lobkowitz herceg  hadtest- 
parancsnok jóváhagyásával a trachoma e llenes küzdelemben alkalmazott. A trachomás védő köteleseket "abban az 
idő ben nem  sorozták be, ennek az volt a következménye, hogy a trachomás védő kötelesek  bajukat nem  gyógyit- 
tatták, ső t az ország nemzetiségi vidékein a betegséggel való szándékos inficiálás is elő fordult. Hoór javaslatára 
a IV-ik hadtest területén a trachomás védő köteleseket besorozták s gyógyu lá sig  a XVII. sz. helyő rségi kórházban 
helyezték el. A nagy munkaszaporulatot nagy ambitióval vállalta s evvel nemcsak a katonai szolgálatra alkalmasok 
számát szaporította, hanem a polgári hatóságok  trachomaellenes küzdelmét hatalmasan támogatta. Abban az idő ben 
a védő kötelesek  fölös számban voltak s a cs. és kir. hadügym inisterium  nem jó szemm el nézte a fiatal ezred­
orvos actióját, melyet Ő  Felsége Lobkowitz herceg szem élyes közbenjárására engedélyezett. A leg e lső  alkalmat 
fel is használta a bevált eljárás megszüntetésére.
Ez idő ben ürült m eg Szilágyi Ete halálával a kolozsvári egyetem en  a szem észet tanszéke. A nagyeszű , 
de különc Szilágyi Ete a kolozsvári szemklinika vezetését Schulek-tő i, illetve a tanszéket egy éven át helyettesítő 
Feuer Náthántól vette át. A szemklinika elhelyezése a lehető  legkezdetlegesebb  volt. A kolozsvári klinikákat 
1872-ben a Ferenc császár fe lesége Karolina császárné adományából 1818-ban épült Karolina-kórházban helyez­
ték el s negyedszázadon át e teljesen elavult, rozoga, alkalmatlan épü letben  sínylő dtek . Ilyen v iszonyok  között 
kellett Hoór-nak több mint tíz éven át mű ködnie.
Tóth Lajos fáradozásának Wlassics m in isteisége alatt sikerült az új kolozsvári klinikai telepet meg ­
alkotnia s Hoór végre modern, a tudományos munkásságra és az oktatásra alkalmas klinikát kapott.
A budapesti egyetem  külső  klinikai telepének megalkotásával a budapesti egyetem  orvosi fakultásának  
óhaja, hogy második szem észeti tanszék létesüljön — teljesült. Schulek 1905-ben bekövetkezett halálával utód­
jául e sorok írója nyert meghívást. 1908-ban  a II. sz. tanszékre Hoór Károly, ki majdnem  két évtizeden  át volt 
a II. sz. szemklinika igazgatója. Ez alatt jelent meg szem észeti mű téttana, a szem észet tankönyve s mint társ­
szerkesztő  a négykötetes szem észet kézikönyvének kiadásában buzgón  közremű ködött. A háború második és 
harmadik évében 1915— 1917-ben  az orvosi fakultás Dékánja volt, a magyar országgyű lés felsöházába fakultása 
ő t delegálta, a diáknyomor enyhítésére szo lgá ló  actio tanárelnöke volt.
69 évet élt. A magyar egyetem i orvosprofessor küzdelm es é letét élte át. A katonaorvosi pá lya  számára 
biztató volt. Édesapja a katonaorvosi tisztikar fő nöki állását töltötte be, szorgalma, kötelességtudása  megnyi­
totta volna elő tte a legm agasabb  rangfokozatot is, de ő  elő nyt adott a tudományos pályának, az egyetemi tan­
széknek. Legszebb  éveit a kolozsvári egyetem  nyomorúságosán elhelyezett klinikáján töltötte el, a lig  foglalta el 
az új hajlékot, a budapesti tanszékkel cserélte fel, az 1909. évi nemzetközi orvosi congressus már itt találta, 
csakhamar kitört a háború, m eg kellett érnie a kolozsvári egyetem  megszállását, át kellett szenvedn ie a forra­
dalmak borzalmait, a kegyetlen béke b ilincseit, de rendületlenül bízott az ország feltámadásában.
Életét megosztotta családja, segéde i s hallgatói között. A leggyöngédebben  szerető  férj, a leggondosab  
családfő , a legm éltányosabb fő nök volt. A ssistensei jó atyjukat, szerető  barátjukat tiszte lték  benne, a hallgatóság  
pedig szívének  m elegségét érezte. M eggyő ző désének  mindenkor ő szin tén , férfiasán kifejezést adott, az ellenkező 
véleményt türelemmel meghallgatta, azt tiszteletben tartotta. Minden tettét, szavát izzó  hazaszeretete irányította, 
semmit sem  tett magánérdekbő l, s húszévi együttmű ködés után mondhatom , hogy  példát adott arra, mikép 
lehet két parallel tanszék képviselő jének tárgyi érvekkel vitatkozni s em ellett a kollegialitást szeretettel ápolni.
Ma küzdelm es élete befejezést nyert.
M egszólalt a halál rideg h ang ja : Omnia mihi subdita.
A válasz csak az lehet: fecit pro patria quod potuit. Grósz Emil.
A gyászos hír lapunk zárta után érkezett, de nem akartunk késni a Nagy Halott emlékének tiszteletével: ezért e melléklet.
Szerkesztő .
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R E I N B O L D  BÉLA
1875—1927 dec. 10.
Reinbo ld  Béla dr. a Ferenc József Tudományegyetem en az orvosi vegytan ny. r. tanára, az egyetem  e. i. 
Rectora f. hó 10-ére virradó éjjel Szegeden  váratlanul elhunyt. E gy-két órával halála elő tt még a múzsákkal 
beszélgetett hegedült, és  megírta mély érzéstő l áthatott, magas színvonalú  rectori beszédét, melyet a másnapi, 
doktori avatás alkalmára szánt.
Szívbaja azonban véget vetett pályafutásának; beszédét az avatáson helyettese, az orvosi kar dékánja 
olvasta fel m indenki mély meghatottsága közepette. Igaza volt a Dékánnak, mikor befejezésül m ond o tta : „Vés­
sék jól szívükbe minden szavát és kövessék  híven a túlvilágról jövő  irenetét. Így fogják  önök az Ő  emlékét a 
legkegyeletesebben  m egő rizn i.“ Valóban, ezt az em léket megő rizni, ápo ln i szomorú, de kedves k ötelesség, mert 
az elhunyt igaz barát, ő szin te, igazságos, talp ig becsü letes és nagy mű veltségű  ember volt, méltó tanítványa a 
lángelméjü mesterének, Udránszky Lászlónak.
Borosbenedeki Reinbo ld  Béla  szü letett 1875 dec. 13-án Kolozsvárt. Középiskolai tanulmányait 1894-ben  
befejezvén, a kolozsvári egyetem  orvosi karára iratkozott be ; tanulmányai végeztével sub  auspiciis R eg is  avatták 
orvosdoktorrá. Már hallgató korában figyelm es lett reá Udránszky tanár, aki intézetébe fogadta, hol a gyakor­
noki és tanársegédi fokozatokon át magántanár és adjunctus lett. Közben külföldi tanulmányutakat tett; 1904-ben  
Tübingenben Hüfner tanár laboratóriumában dolgozott, a vérfesték sajátságait v iz sg á lv án ; majd B erlinbe ment, 
hol Fischer Emil híres intézetében fő kép  Abderhalden társaságában, d e  önállóan is  búvárkodott a fehérjék 
chemiája körében. E tanulmányai során a szerves chem ia, illetve a b iochem ia terén a módszertan szempontjából 
is jelentékeny készségre tett szert, melyre itthon folytatott tanulmányai során bizton támaszkodhatott. Innen ered 
az a m egbízhatóság, p on tosság  és eredm ényesség , ami munkáit jellem zi, s amely tulajdonságok, k iváló és vonzó  
egyéni jellemvonásaival együtt a mester m éltó  utódává avatták.
Dolgozatainak fő bb tárgyai v o lta k : a benzoylozás, az a-naphtolkénsav reactio, a methaemoglobin és  
nitrogenoxyd egyesü lésének  m ennyileges viszonyai, különböző  edestinek savhydrolysise és em észtése hasnyállal, 
emésztési vizsgálatok gyom orsipolyos embereken, a vérfesték bontása trypsinnel, a m ethaemoglobin-képződés 
mennyiségi v iszonyai stb., stb.
M indezek  a dolgozatok  magyar, német, illetve francia nyelven is  megjelentek. Reinbo ld  ezen a réven és 
a magyar tudományos munkák rendszeres referálása révén sokat tett tudományos életünknek a külföld elő tt 
bemutatása érdekében is. Ö sszefoglaló  munkát is írt, így a fehérjék chemiájáról, az állati festékanyagokról. 
(Tierische Farbstoffe a B iochem . Handlexikonban), írt egy 197 lapra terjedő  laboratóriumi kézikönyvet is. (Útmutató 
Az élettani gyakorlatokhoz, Universitas, Budapest, 1914.)
1912-ben az élet- é s  kórvegytan rk. tanárává, 1918  december 31 -én  pedig ny. r. tanárrá neveztetett ki, 
aztán jöttek a szen ved ések ; meg kellett érnie sző kébb  hazája e lvesztését. Kitartott, am íg  lehetett é s  ő rizte az 
apai birtok épségét, mikor már egyéb teendő je nem lehetett; majd kijött ő  is 1921 ő szén  Szegedre, új otthont 
és új intézetet alapítani.
M egtette ezt is d erekasan ; az erdélyi szellem  fáklyáját, mit Udránszky adott kezébe, kihozta égve, této ­
vázás nélkül és segített ezt a szellemet itt ébren tartani, ápolni. M egszervezte, mint az orvosi chem ia tanára, az 
orvosi chem iai intézetet; m egindult a tanítás és búvárkodás munkája, az Ő t jellemző  tántoríthatatlan céltudatos ­
sággal és lelk iism eretességgel, mely annyi, annyi barátot é s  tisztelő t szerzett neki.
Az általános bizalom  és m egbecsü lés az 1922— 23. tanévben az orvoskari dékáni székbe ü ltette; 1924-ben  
pedig Veszprémy Dezső  rectorunk májusban bekövetkezett halála után, a tanév hátralevő  idejére rektorrá válasz ­
tatott. A fo lyó  tanévben ped ig  ismét reá esett a választás, Rigler tanárnak Budapestre történt k in evezése  után. 
A rectori fele lő sségteljes é s  nehéz tisztséget mindenki m egelégedésére igazságosan , b ö lcsen  és tapintatosan látta 
el. Mi, barátai, tudtuk, hogy  kicsoda Ö nism ertük  m eggyő ző dését, hogy  Boldogország fe lé  a legjobb útmuta ó az 
igazi mű veltség, a kötelességteljesítés é s  a család s z e n tsé g e ; mások elő tt ellenben csak  most nyílt m eg  az igazi 
alkalom a m egnyilatkozásokra, Rektori doktoravató b eszédei fokozatosan tárták fel tiszta  lelke m é ly sé g e it ; olyan 
volt, mint valam i természeti ritkaság, m elyet meg kell keresni, am elynek megtalálása kimondhatatlan öröm, 
elvesztése p ed ig  a legm élyebb  fájdalom. Akaratlanul is  önmagát kezdte lefesteni ezekkel a beszédekkel (festő  
ilyen képet nem fe sth e t!) . . . mily veszteség , hogy ez a kép az avatatlanok számára befejezetlenül maradt.
Veress Elemér.
1458 ORVOSI H E T ILA P 1927. 51 s z .
T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :  
t  Re inbold  Béla. (1457. oldal.)
Schürger Sándor: P la c en ta ris  po lypusok ró l. (1458—1462. o.) 
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W ein  Zoltán: A  m andu lam ű té t sebzéseinek e llá tá sa . 
(1472—1473. oldal.)
Hollaender Leó és P e llá th y  István : Adatok  a  vé rrege - 
n e ra tio  ism eretéhez. (1473—1475. o ldal.)
Dóczy Gedeon: Belső secretiós k iv o n a tta l  végzett n inhyd -
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r in -re ac tió k  (Lü ttge-M ertz) n éh ány  bő rbetegségnél. 
(1475. oldal.)
Vá la sz  P ándy  K á lm án : „M egjegyzéseire“. (1475—1476. o.) 
Lapszem le. Belo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia . — 
Szemészet. — G yerm eko rvostan . — F ü lgyógyásza t. 
(1476-1479. oldal.)
Könyvism ertetés. (1479—1481. oldal.)
A K ir. O rvosegyesü let dec. 10-i ü lése . (1482. oldal-)
Az Appony i P o lik liu ik a  december 7-i ü lése. (1482. oldal.) 
A M agyar Röntgen társaság  nov. 29-i ü lése. (1483. oldal.) 
Az É let- és Kórtani szak osztá ly  nov. 22-i ülése- (1483—1484. o.) 
Az E rzsébet E gyet. Tnd. Szöv. orvosi szakosztályának  
decem ber 3-i ü lése. (1484. oldal.)
A Szeged i Egyeten ibarátok  E gyesü le te  oryosl s z a k ­
osztá lyának  december 1-1 ülése. (1484—1485. oldal.) 
V egyes  hírek. (1485. o ldal.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  budapesti kir. m agy. Pázmány Péter-Tudományegye- 
tem  II. számú nő i k lin ikájának  közleménye (igazgató:  
Tóth István  dr. egyet. ny . r. tanár).
Placentaris polypusokról.
I r ta :  S c h ü r g e r  S á n d o r  d r ., k lin ik a i  tan á rsegéd .
V etélés és szü lés  lefo lyása  u tá n  fellépő  késő i g y e r­
m ekágy i vérzések  a  szülészet p a th o lo g iá ján ak  ig en  é rd e ­
kes, az u to lsó  idő k  iroda lm ának  nem  kellő leg m é lta to t  
fe jeze té t képezik. A  késő i g y e rm ek ágy i vérzések  az 
ae th io lo g ia  különböző sége d acá ra  m eg je lenésükben  s ajá t ­
ságos, le fo ly á sukban  eléggé eg yön te tű  kórképet a lk ot ­
n ak . A  szülések szám arányához  v iszo n y íto tt  eme a r á n y ­
la g  r i tk a  szövő dm ény d iagnosis, p ro gno s is  és th e ra pia  
tek in te tében  az é le tre  k iha tó  je len tő ségge l fe le lő sség ­
te lje s  fe la d a t m ego ldása  elé á l l í t j a  az  orvost. S zü lés 
u tá n  késő n je len tkező  vérzéseiket v iszony lago san  á rt a t ­
la n  je len tő ségű  sub invo lu tio  okoz rendesen ; az  é le t 
veszélyeztető  késő  vérzések  közül a  ritk ább  th rom bus- 
k iesésen  k ív ü l a  késő i gyerm ekágy i vérzéseket a  fibri- 
no su s  és p la c en ta r is  po lypus okozza. L eza jlo tt a b o r tu s  
u tá n  fellépő  késő i vérzések  csaknem  m indennapos képe 
az endom etr itis  po st ab. és csak e lv é tv e  fejlő désben  levő  
po lypus.
A gyerm ekágyban  polypus legg y ak rab b an  lepény- 
rész le t v is sz am arad á sa  következ tében  képző dik.
A  gyerm ekágy i polypusok tan u lm ányo zá sa  e rő sen  
a  m ú lt századba n y ú lik  vissza. 1845-ben K iw i s c h  v o l t  az 
első , a k i az U te r u s  f i b r i n o s u s  p o l y p u s  a,i cím en í r t  le 
je lenségeket, am elyeke t azonban te rh e sségg e l nem  hozo tt 
összefügésbe. S c a n z o n i  anny ib an  fo g la lt  el e llen té tes  
á llá spon to t, am enny iben  k i tu d ta  m u ta tn i  a  te rh e sség  
le fo ly á sá t, de csak  B r a u n  C ., ak itő l az  elnevezés is  s z á r ­
m azik , b izo ny íto tta  ez t bö 1860-ban. E bben  az idő ben  a 
k lin ik a i és p a th o lo g ia i an a tóm ia i vonatkozások  m ég  nem  
ism ertek , csupán  a  század  vége fe lé  tisz tázódnak  n ém i ­
leg. A  v ita  tá rg y á t  fő leg  az képezte, hogy  v á jjo n  a p o ly ­
pu s appositio  ré v én  nő -e, avagy  a  c e n trá lis  rész-e a  fia ­
ta lab b  szárm azású . M inden  tek in te tb en  elő bbre v isz i a  
k é rd é s t W .  L a n g h a u s  1900-ban, ak i eg y  kész ítm ény  a la p ­
ján  fe lh ív ta  a  figyelm et a r ra , h o g y  a  piac. po ly pu s  
h a s isán  n éhány  nagyobb  tá tongó  é r  m ellett ig en  sok 
ap ró  „érboholy“ is ta lá lh a tó . A  p o ly p u s  m aga ré teg esen  
fel ra k ódo tt fib rinbő l többé-kevéshé ép vö rösvérse jfek - 
bő l áll, am elynek  k ö rny ék én  ané lkü l, h ogy  fo e ta lis  ele ­
m ek  k im u ta th a tó k  le ttek  volna, sz ige tsze rű en  d ec idua  
se jtm a rad v án y o k  fo g la lta k  helyet. A  mélyebb ré te g ek ­
ben é r in te tlenebbek  v o ltak  a  v ö rö sv é rse jtek  és co n tra - 
h á ltab b ak  az a r té r iá k  ané lkü l azonban , hogy  ü rü k  te l ­
je sen  e lzá ródo tt vo lna . L a n g h a u s  ezen  megfigyelése be ­
b izony íto tta , hogy  a  po lypus c e n tra lis  és basa lis  részei
a leg fia ta labbak . A  po lypu snak  fe jlő désé t úgy  képzelte  
el, h o gy  ha  a  lepény  lev á lá sa  nem  a  helyes ré tegben  
tö r té n t,  az egyes sep tum ok  között deci duá lis  sz igetekkel 
övezett érbolybok m a ra d n ak  v issza, am elyek  az a n y a i 
szervezet felé n y itv a  m aradnak . A  re tra c tio  i t t  csak  
idő legesen  z á rja  el a  vérzés fo r rá s á t ,  a  késő bb beálló  
e llazu lá s  és összehúzódás m egad ják  a  lehető ségét ú jab b  
v é rsz iv á rg á sn ak  és következm ényes a lv adásnak . A  fib- 
r in fe lra k ó d á s  az é r  kö rnyezetének  szakadási fe lü le te in  
képző dik , am i la ssan  növekedve, sapkaszerű leg  fed i be 
az egész é rte rü le te t. E z t a  sapkaszerű  fe lrakodás t em eli 
le a  vérnyom ás. A  m éh  többi helyén  ez nem  tö rtén h e tik  
meg, m iu tá n  az in t im a  bu rján z á sa  a  lum en t rö v id esen  
m ór e lzá rta . L epény rész  v agy  cho rio n  v isszam arad á sa  
m indezen  fo ly am a to t m egkönny íti. E zen  idő k n ag y n ev ű 
gynäko logu sa i: v .  W i n c k e l ,  A h l f e l d ,  Z w e i f e l ,  W i n t e r -  
K e h r e r ,  B u m m ,  O l s h a u s e n ,  V e i t  n incsenek  eg yön te tű  
vélem ényen , M ic h a e l i s  ped ig  az t gondo lja , hogy  a  p o ly ­
pus lényegé t p la cen ta ré sz  a lko tja , a  v issz am arad t boly- 
hok hám - és kö tő szövetében  se jto sz lásoka t m u ta tn ak , 
te h á t élnek. Ezen bo lyhok  myom -góc m ód já ra  a n y á lk a ­
h á r ty a  fe lü le té rő l k ito la tn ak , am i oka  lenne a  p iac. 
p o lypu s  keletkezésének. A  v itá s  k érdéseke t 1904-ben 
E s t é o u l e ,  C u r t i s  és O u i  beható v iz sg á la ta i tisz tázzák , 
sz e rin tü k  a piac. p o ly p u s  az összes fo e ta lis  és a n y a i e le ­
m ekbő l á llh a t: p la cen ta  részlet, k ite rv illo su s  ü r, cho rion - 
boholy , decidua. A  p iac . po lypus élő  szövet, a  s trom a  
és a  h ám  bu rjánz ik , a  po lypus m ag a  reg ress iv  e lv á lto ­
zást m u ta th a t :  h y a lin o s , meszes, n ek rob io tiku s  lehet. 
A kó rism éhez e légséges sync itium  jelen létének  k im u ­
ta tá s a . Az xijabb iro d a lom ban  a l ig  ta lá lu n k  id ev o n a t ­
kozó közlem ényeket és  p a th o log ia i ism ere te ink  á l ta lá ­
ban  az  u tóbb i szerző k vélem énye a la p já n  á llanak , m íg  
a po lypusok  növekedése L a n g h a u s  em líte tt  fe lfogásábó l 
a la k u lt  ki.
A m i az ú jabb  irod a lom ban  idevonatkozó lag  figye l ­
m ünke t különösen fel k e ll hogy h ív ja , az  a  g y e rm ek ágy ­
b an  végbemenő  é re lv á lto zás  tanu lm ányozása .
A  gyerm ekágyas  m éh  ü tő e re inek  szöve ttan i t a n u l ­
m ányozása  a  m ú lt század  végére esik . A  le í r t  szöve t ­
ta n i  v iz sg á la to k a t a  m ú ltb a n  k lin ik a i jelenségekkel nem  
igyekez tek  összefüggésbe hozni, p e d ig  fia ta l szü lő nő k  
p u e rp e ra lis  móhén g y a k ra n  ta lá l ta k  o lyan  ü tő é re lv á l­
to zásoka t, m elyek a r te r io sk le ro s isn ak  m inő síthe tő k . 
R e i n i c k e  v iz sg á la ta iv a l 1897-iben v e tő d ö tt  fel a  kérdés, 
hogy  ezen sk le ro tiku s  elváltozások  és bizonyos m éh- 
vérzések  között v á j jo n  vonható -e  p á rhu zam  s e z é rt 
S z á s z - S c h w a r z  m a jd  u tá n a  fő kép P a n k o w  1906-ban t is z ­
tázza ném ileg  a p u e rp e ra lis  é r in v o lu tio  idevonatkozó  
v iszonya it, am it u tá n a  m ások  is m egerő s íte ttek : hogy  
a te rh e sség , ille tő leg  a  gyerm ekágy i in v o lu tio  hozza lé tre  
azon é rsk le ro tik u s  e lvá lto zásoka t, am ely ike t régebben  
az a r te r io sk le ro s is  ro v a tá b an  k önyve ltek  el, s am it 
P a n k o w  „G rav id itä tsk le ro se“ néven  je lö l meg. P a n k o w
1927. 51 sz . O R V O S T  H E T T L A P
v iz sg á la ta i sze rin t a  m ed ia  izom elem einek zsíros dege- 
n e ra t ió já t  köve ti h y a lin  kö tő szövetes e lvá lto zás , am ely  
osak la s san  a laku l á t  e la s to id  szövetté ; e z a la tt  végbe ­
menő  in t im a  bu rján z á s  vég leg  e lzá rja  az é r  lum enét. 
Büttner  1911-ben ezen sk le ro tik u s  e lváltozások  a lap ján  
a  szülés u tá n  3—4 h ónappa l is b iz to san  m eg  tu d ta  á lla ­
p í ta n i a  p la cen ta  ta p ad á s i helyét, am i 9 h ónap  m úlva  
m á r csak  va ló sz ínű ségge l tö r té n h e te tt  m eg. A  te rh e s­
ségi sk le ro s is  physio log iá s  m értékérő l, fokozatbeli k ü ­
lönbségeirő l és a  végleges ü tő é re lzá ródás  id e jé rő l a ig  
tudunk  v a lam it. B á r  ezen v izsgá la tok  következtében 
közelfekvő vé v á lt azon gondo la t, hogy  az é rsk le rosis  
és a  m éhvérzések  k özö tt kell b izonyos összefüggést 
ta lá ln i, m ind azon á lta l a  gyerm ekágyas  m éh  ezen nehe ­
zen hozzáfé rhető  p ro b lém á já ra  a  legú jabb  m egfigye lések  
is  csak kevés v ilágo sságo t derítenek . Az u to lsó  években 
fő leg  Labhardt, Vogelsanger, E. K la ften  fib rinosus 
po lypusoknál ú g y  a  decidua , m in t a  v é rzé s fo rrá s  e re i ­
nek fe ltű nő  sk le ro tik u s  e lv á lto zá sa it m u ta t ta  ki. Leg ­
ú jabban  p ed ig  Sahler  ré v én  közöl F. K erm auer  egy  ese ­
tet, aho l k iz á ró lag  a  sk le ro tik u s  é re lv á lto z á s ra  vezeti 
v issza  sec tio  caesa rea  u tá n  ész le lt o lym értékű  késői 
g y e rm ek ágy i vérzést, a tn e lyné l a  beteg  é le te  csak m éh ­
k iir tá s s a l  v o lt m egm enthető .
E zen  k u ta tá so k  a  g yerm ekágy i vérzéseket lehet, 
hogy ú jabb  a lap ok ra  fo g já k  a  jövő ben  fek te tn i. N agyon  
v a ló sz ínű nek  lá tsz ik  azon  gondo la t, hogy  a  késő i g ye r ­
m ekágy i vérzések  végoká t a  no rm á lis  p u e rp e rium  skle- 
ro tik u s  é r in v o lu tio  zav a ráb an , ta r tam án ak  m eghosszab ­
bodásában  kell keresnünk . D ecidua v isszam arad ás , cho ­
r io n  boho ly rész le t, p la cen ta ré sz  v isszam arad á s  m ind  
m egak a sz tan á  végeredm ényben  az é r in v o lu tio  term észe ­
te s  le fo ly á sá t, többő Jkevésbé az in vo lu tio  érsík lerotikus 
s tá d ium á t á lla n d ó s íta n á  s a  sk le ro tik u s  é r  o o n trae tilitá s  
csökkenésével in d u ln a  m eg  a  c s il la p í th a ta t la n  vérzés. 
A  késő i g y e rm ek ágy i vérzések  ily en  m egv ilág ítá sa  
nem csak  a  késő i th rom bu s  lelökő désének n y ú j ta n á  e lfo ­
g adha tó  m ag y a rá z a tá t , h anem  a  p la c en ta r is  po lypusok  
érdekes k lin iku im ának  és az edd ig  ism ere tlen  ae th io lo - 
g iá jú  késő i g y e rm ekágy i vérzéseknek  is egységes okát 
adná.
M indenek  sze rin t a  gyerm ekágyban  po lypus  nem ­
csak p la cen tam a rad v án y b ó l fe jlő dhe tik , h anem  decidua- 
szigetekbő l is, ső t H. K ü ste r  k é t ese te t közöl, ahol a  
piac. po lypu sok  k lin ik á jáh o z  te ljesen  h ason ló  — egy 
szélesen ü lő  és egy  po lyp sze rű  — k ép le te t v á lasz ­
to tta k  le, am in ek  górosöv i v iz sg á la ta  m u ta t ta  csak ki, 
hogy  a  fe lrakodások  th ro in bu sfe lrakód ások . H a  g y a ­
k o rla ti  é r té k e  n incs is, hogy  throm ibusos, deeidjialis 
vagy  p la c e n ta r is  fe lrak o d á s  tö rtén t-e , h iszen  tünet- 
c sopo rtju k  és th e ra p iá ju k  a  p rognosis! k iv év e  egyező , 
m ég is csaik a  górosövi v iz sg á la t tu d ja  e red e té t b izto ­
san  e ldön ten i. T erm észetes teh á t, hogy  ezen hason ló  
m eg jelenésű  kép le tek  az iroda lom ban  ho l fibrinosus, 
hol d ec idua lis , hol p ed ig  p iac. po lypus v ag y  haem at. 
po lyposum  u te r i  néven szerepelve z a v a r t  okoznak. Ezen 
h a tá ro zo tt m egjelö lés tu la jdonképen  c supán  górcsövi 
v iz sg á la t u tá n  jogos. E gy ségesíté s  szem pon tjábó l m ind ­
add ig , am íg  a  szöve ttan i v iz sg á la t nem  d iffe renc iá lta  
szá rm azá suka t, g y ű jtő n év en  k lin ik a ila g  „fibrino-placen- 
ta r i s “ m eg je lö lésük  e z a v a r t  ta lá n  k iküszöbö lné s szö ­
v e ttan i v iz sg á la t u tá n  ille tn é  m eg  csak  az ae th io log ia i 
elnevezés, a sze rin t, hogy  th rom busbó l, dec iduabó l vagy  
p lacen ta ré sz le tbő l fe jlő d tek-e.
M indezek e lő rebocsá tása  u tá n  a  po lypusok  fe jlő dé ­
s é t következő ik épen k épze ljük  e l :
H a  a  lepény  nem  a  helyes ré tegben  v á lik  le, vagy  
dec iduá lis  sz igetek  m a ra d n ak  v issza, a k k o r kisebb- 
nagyobb  a r te r ia á g a k  a m éh ü re  felé k iem elkednek  és
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ny ílásuk  ú t já n  a  m éhü rre l közlekednek. A  v isszam arad t 
chorionboho ly  ped ig  m e g ta r t ja  é le ttan i sa já tság á t, 
tovább  bu rján o zh a tik . A  gyerm ekágy  a l a t t i  v é rsz iv á r ­
gások  ezen d ec idua lis  c a fa to k  érdességén m egalvadva  
idő legesen e lz á r já k  a  m éh  fe lé  eső  v é rzé s  fo r rá sá t . 
H ason ló  e lb írá lá s  a lá  esik , h a  ezen k ív ü l a  re trae tio  
csökkent v o lta  következtében  a  lepény ta p a d á s i  helyén 
th rom bus z á r ja  el az erek  ű r é t  s a  re trac tio ingadozás , 
de m echan ikus és p sych ikus seg ítő  m om en tum ok  ú tján  
is á llh a tn ak  elő  vérzések, am elyek  po lyp sze rű  fe lrakó  
dásoka t h o zh a tn ak  létre. E zek  az tán  ré szb en  appositio  
következtében, fő leg  azonban  belü lrő l a  v é rnyom ás  tá ­
g ító  h a tá s á n ak  engedve nő nek . A z ilyen  e rek  ellentétben 
a  m éh több i e re ivel, vég legesen  nem  tu d n a k  elzáródni, 
m ert fa lu k  k ó ro s  m értékben  hya lin izá lód ik  és m ikor a 
fe lrakodás a  h y a lin iz á lt  é r  c o n tra c ti li tá s i  k épesség  csök ­
k en t vo lta  m ia t t  a  vérnyom ásem elkedés fe sz íté sé t nem  
b ír ja  ki, leem elő d ik  a la p já ró l  s beáll a  p ro fu s  vérzés. 
Az e ltá v o líto tt  kép let t is z ta  fibrinbő l, dec iduábó l. cho- 
rion rész le tekbő l v agy  p la c en tam a rad v án y b ó l és fibrin ­
bő l á llh a t s a  m éhben va ló  idő zés a rá n y áb a n  a  degen- 
ra tio  kü lönböző  foka it m u ta th a t ja .  Nem m in d en  a  m éh­
ben v is sz am a rad t decidua v a g y  cho rion rész le tbő l lesz 
po lypus, m e r t  an n ak  képző désében a  h e ly b e li é re llá tási 
v iszonyoknak  is  je len tő s s z e rep e  van.
A  gyerm ekágyban  fe jlő d ö tt  po lypusok  között k é t ­
ség telenü l a  leg g y ak rab b an  p lacen ta ris  po lypusokkal 
k e rü lünk  szembe. A nyagunkban , am elyek 1916-tól 1925. 
év ig  veszünk tek in tetbe, összesen  28 p la c e n ta r is  poly- 
pu ssa l ta lá lkozunk . S zám ítá sb a  csupán azon  polypuso- 
k a t  vettük , ah o l a  szöve ttan i v izsgá la t is  a  k lin ik a i dia- 
gno sisunka t m egerő síte tte , ille tő leg  a  k l in ik a i  m egjele ­
nés azt k é tség te lenné  te tte . Í g y  vetélés u t á n  19, szülés 
u tá n  pedig  9 p iac . po lypus képezi tá rg y a lá su n k  anya ­
g á t, am elyhez 3, a  piac. po lypu sok  tü n e tcsopo rtjához  
te ljesen  h a son ló  eset tá rsu l.
N em csak  a  hábo rú t köve tő  éveket je llem ző  veté ­
lések szám szerű  szaporodása , hanem  a v e té lé s  mechanis- 
m usának  bonyo lu lt, egyben  többszakaszos term észete 
következtében  a rá n y ta la n u l  több piac. po ly pu s  esik 
vetélésre, m in t  szülésre. A  veté lés u tán  fe jlő d ö tt  piac. 
polypusok  k l in ik a i  m eg je lenése  nem o ly  sa já tságos, 
m in t k iv ise lt te rhesség  u tá n ;  hiszen a  v e té lé s  elhúzó ­
d á s ra  való  h a jlam o sság a  fo ly tá n  re n d sze rin t a  tökélet ­
lenü l k iü rü lt  m éh  és az endom . haem, po st ab . szövevé­
nyes képe a lá  re jtő z ik ; je len tő ségben  és o rv o s i e llá tást 
ille tő leg  e llenben  a lig  kü lönbözik  attól.
Az e lő rem en t te rhességek  száma nem  je len t h a j ­
lam o t p iac. po lypus  fe jlő désé re , m iu tán  te lje sen  a rá ­
n yo san  oszlik  m eg  p rim i- és p lu r ig ra v id a  közö tt:
S zü lé s ek  s z ám a  .. i . p . i i . p . I I I .  P IV . P. V .P V I I I  P. IX .  P X I  P
P iac .  po lyp ,  s z ám a 1 2 6 1 1 1 1 2
Négy ism ere tlen  le fo ly á sú  vetélést n em  szám ítva, 
a  piac. po lypu s  fejlő dése nem csak  a ve té lésnek  a m áso ­
d ik  hónapban  tö rténő  leggyako ribb  m eg je lenése  m iatt, 
hanem  a deciduánalk akko r tö r té n ő  v irág z á sa  következ ­
tében a  te rh e sség  m ásodik h ó n ap jáb a  esik :
T e rh e s s é g  i d e j e  h ó n a p o k b a n  . . . i. I I . in . IV . V VI .
P ia c .  p o ly p u so k  s z á m a ................ 2 9 i 1 1 1
Az e lő rem en t vetélések  o rvo s i e llá tá s  n é lkü l in té ­
ze ten  k ívü l fo ly ta k  le s e lő ttü n k  csak eg y e tlen  egy za j ­
lo tt  le. A  v e té lé s  befejezése^ u j j a l  1-szer, c u re t te l  4-szer 
tö r tén t, m íg  ab . arte f. 1 vo lt.
A  piac. po lypus, úgy  lá tsz ik , ott fe jlő d ik  leggyak ­
rabban , aho l a  vetélés te lje sen  m agára  h a g y v a  folyik
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le, a h o l bő ven v an  lehető ség, hogy  petem ellék rész  és 
d ec idua  m a rad jo n  v is sza  és ahol a  m éh  v issza fe jlő désé re  
semm i gondo t sem  fo rd íto ttak .
A  veté léseket rendszeresen  k ís é rő  zavaros k ó r ­
e lő zm ény m elle tt a  p iac. polypus fe jlő désének  fe le tte  
e lhúzódó vo lta  g y ak o r i, a  p ro g n o s is ra  k iha tó  d iagno s ti-  
k a i za v a ro k a t idéz o ly ko r elő . Íg y  a  I I .  sz. nő i k lin ik á n  
end. p o s t ab. 2, m e tro p a th . haem. 2, m ucosus p o ly p u s t 1, 
subm uc. gócot k é tsz e r  kórism éztük  és a  méh ű ré b en  
tö rtén ő  b e tap in tá s  h o z ta  csak m eg  a  helyes k ó rje lzés t.
A  po lypusok  n ag y ság a  kü lönösebb  je len tő ségge l 
nem  b ír , nem  hozha tó  összefüggésbe a  terhesség  idő s- 
ségével, a  fe jlő dés, ille tő leg  a  m éhben  való idő zés t a r ­
tam áv a l, sem  a tü n e te k  sú ly o sság áv a l: babnyi v o lt  5, 
d ióny i 10, sz ilv an agy ságú  2, ennél n ag yobb  2.
A  vérzés m inő ség é t ese te inknél inkább a  s z a k a ­
szosság  jellem zi, c sak  néhány e se tb en  ta lá lk o z tu n k  
á llandó  vérzés je llegéve l. Az e lő á l lo t t  anoem iáka t is 
nem  egy-egy  heves vérzés idézte e lő , hanem  g y a k ra n  
ism étlő dő  fe lú ju lá sa , hiszen e rő s v é rzés t 2 e se tb en 
igen  heves vérzést c sak  2 esetben, a n a em iá ig  fe jlő dö tt 
v érveszteséggel p ed ig  2-szer ta lá lk o z tu n k , ezek is  azon 
eseteik vo ltak , am elyek  V—VI. h ó n apb a  eső  vetélés utá n  
fe jlő d tek .
G örcsökrő l n em  panaszkod tak  betegeink, b á r  a 
gö rc sök e t igen je llem ző nek  tü n te t ik  fe l tankönyveink . 
E z t ta lá n  azon k ö rü lm ény  m agyarázza , hogy a leg több  
po lypu s  eléggé p u h a  ch a rak te réné l fogva  csak kevés 
in g e r t  tu d o tt g y ak o ro ln i a  méh izom zatú ra , ille tő leg  
id e g ap p a ra tu sá ra , o tt, aho l az azonban  a  belső  m éh szá jig  
é rt, ah o l az t k ife jte n i igyekezett (2 eset), vagy  ah o l a 
po ly pu s  m egszü le tő ben  vo lt (1 eset), o t t  gyako ri görc sö s  
f á jd a lm a k a t  ta lá lu n k  felem lítve.
A  po lypusok  fejlő désének k ezd e té t nem tu d ju k  
m egha tá ro zn i, íg y  te h á t  a  fe jlő désük  id e je  is csak hozzá ­
v e tő legesen  h a tá ro zh a tó  meg. H a  m ég is  az első  k ó ro s 
v é rzés t — am i m indenek  szerint n em  a  fejlő dés kezdő 
id ő pon tjá t, hanem  legalább  is a  fe jlő d é s  fo ly am a tá t 
je lz i — a  fejlő dés kezdetéü l e lfo g ad juk , am it a n n á l is 
inkább  tehetünk , m iu tá n  az rendesen  hosszabb vérzés- 
m en tesség  u tán  je len tk eze tt, úgy hozzávető legesen  meg ­
á l la p í th a t ju k  a  p o ly p u s  fejlő dési id e jé t. H a a  s z a va ­
h ih e tő  a d a to k a t (3 ese t) fogad juk  c sa k  el, akkor 8, 19 és 
20 n ap  a la t t  fe jlő d ö tt k i a  piac. p o ly p u s .
B á r  a  piac. po lypusok  fe jlő dése  hosszabb id ő t ig é ­
nyel á lta láb an , de hogy  ez nem o kv e tlen  szükséges, ig a ­
zo lja  azon  s a já t  e se tü n k , am ikor a r te f .  ab. u tán  nyo lcad - 
n a p ra  m á r  a  belső  m éhszáj tá já t  é r te  el a  k ife jlő d ött 
po lypus, am it rö g tö n  el is táv o líto ttu n k .
H a  a  vetélés v é l t  befejezésétő l e lte lt  idő t v esszük 
tek in te tb e , úgy  m egkap juk  a  p o ly p u s  hozzávető leges 
h o rd á s i  ide jé t:
A  p o ly p ,  h o r d á s i  i d e j e  ............. 8 nap 2 h é t 1 h ó 2 hó 3 hó G hó
E s e t e k  s z á m a ............................... 2 1 8 2 2 1
H ogy  a betegek  polypussal c sa k  hosszabb fe n n ­
á llá s  u tá n  k e rü ln ek  -szemeink elé, n em  a n n y ira  a  be tegek  
in d o le n tiá já t  b izo n y ítja , m in t in k ább  azt, hogy a  s z a k a ­
szos v é rzés  in te rv a llum a i a  g y ó g y u lts ág  gondo la tá t k e l t ­
h e tik  m indadd ig , m íg  a  vérzés m ég is  fe ltű nő  e rő s m ér ­
tékű vé  nem  válik . T e lje sen  hason lóan  á llunk  a  láz  je lle ­
gével. A  hő em elkedések rendszerin t c sak  egyszer je le n ­
nek m eg, röv idebb-hosszabb  he tek re  is  k iterjedő  szün e ­
te t a lk o tv a : te lje sen  láz ta lan  vo lt a  p iac. pol. h o rd á s i  
ide jében  12, többször lázas 4, egyszer láza s  vo lt 3.
A m i a  po lypu s  e ltáv o lítá sán ak  m ód já t ille ti, a z  a 
legnagyobb  con se rv a tism ussa l tö r té n t .  E lő ször u j ja l 
ip a rk o d tu n k  m ind ig  cé lt érni, csak h a  a  méhszáj tá g a s ­
sága  enn ek  ú t já t  á llta , tág íto ttu n k . P o lyp , fogóhoz fő kép 
akkor n y ú ltu n k , h a  u j j a l  való lev á la sz tá s  m agasabban  
tö rténő  elhelyezkedés m ia tt  nehezebbnek ígérkezett. 
L ev á la sz tá s  u tán  c su p án  néhány  ese tben  cu re ttez tünk . 
K iz á ró lag  cu re tte t a k k o r  h aszná ltunk , am iko r po lypus  
je len lé té re  nem  gondo ltunk . A  befejezés eme m ódoza ­
ta in ak  fe ltű nő bb  e lő n y e it v agy  h á t r á n y a i t  nem  ta p a sz ­
ta ltuk . M ind ig  a  cé lszerű ség  gondo la ta  vezetett. A  k ö r ­
nyezet lobosságára  m in d ig  n agy  sú ly t fek te ttünk . Láz- 
ta la n u l  g y ó g y u lt 16; ebbő l 12 ak i lev á la sz tá s  e lő tt is  láz ­
ta la n  vo lt, 2 akinek egy sze r vo lt h id eg rázása , 2 ak inek  
kétszer v o lt h id eg rázása . Egyszer v o lt lázas 1, ak in ek  
lev á la sz tá s  e lő tt is lá z a  volt, többször vo lt lázas 2, ak ik  
ex itá ltak .
A  láz ta lan  kó re lő zm ény  te lje sen  jó  p ro g no s is t 
nyú jt, hasonlóképen , h o g y h a  csak e lv é tv e  vo lt 38 C °-nál 
m agasabb  hő emelkedés. A  több ízben lázas p rogno sisa 
m ár ké tes .
V ég ü l azok kó r le fo ly á sá t közö ljük  röv id  vonások ­
ban, a k ik e t  e lvesz te ttünk .
1. 44 éves, X I . P . U tolsó m enses 142 n ap  elő tt. 
57 n ap  e lő t t  o rvosa ö thónapo s  ve té lé s t fe jezett be u j ja l .  
Tovább v é rze tt; o rv o sa  nem sokára  cu re tta g e t végzett. 
A vérzés e r re  sem szű n t m eg teljesen . H id eg rázá sa i vo l ­
tak. Á llan dó an  azonban  nem  vo lt lázas. Ä  sok v é rv esz ­
tés v é rszegénnyé  te tte . F e lv é te lko r: le rom lo tt, an aem iás  
szervezet, p ro fu s vérzés, kö rnyezet szabad . T em pe ra tu ra : 
36'6, P . 106. Az u j jn y i  n y ak c sa to rn ábó l bű zös, szívós 
tap in ta ta i p iac. po lypus  lóg  ki. A p ro fu s  vérzés és a  köny- 
nyű nek  ígérkező  lev á la sz th a tó ság  m ia t t  u j ja l  tá v o l ít ­
suk el a  fundusban  sz ív ó san  tap adó  szövetrészt, H id eg ­
rá z á so kk a l vegyes á lla n d ó  láz és m ag a s  pu lsusszám  
m ellett a  lev á la sz tás t követő  12. n a p  ex itu s  k ö v e t ­
kezik be.
B oncjegyző könyv : End. g ang r. sa lp in g itis  p u ru l. 
sp len itis  acu ta . D iag no s is : sepsis.
2. 23 éves, I I I .  P . N égy  hónap  e lő tt n égyhónapos 
abo rtu s . H uszad ik  n a p r a  vérezni kezd  s azó ta  vérzik , 
m ely erő sebbé vált. L áz a s  an am ne s isre  n incs k ité ré s. 
F e lv é te lk o r  erő s an a em ia . T. 36'4, P . 120. K é tu jjn yi m éh ­
száj, a  n y ak e sa to rn áb a n  diónyi ru g a lm a s , fö lfe lé  ko- 
c sánny a l fo ly ta tódó  p iac . polypus. B ű zös vérzés. K ör ­
nyezet k is sé  érzékeny, ta p in th a tó  e lv á lto zás  n incs. V é r ­
zés m enny isége  váltakozó . Az észlelés első  n a p já n  120 
íilifo rm is  pu lsus k ísé re téb en  co llap su s; három  n ap ig  
szapo rább  pu lsusszám  m elle tt, lá z ta lan . N egyedik  n ap
T. 39'0. P . 114. Ö tödik n ap , m iu tán  u j j a l  a  szívós ta p a ­
dás m ia t t  nem  a k a r ju k  e ltáv o lítan i a  po lypust, po lyp- 
fogót v eszünk  igénybe. A  méh kö rnyeze té re  való  te k in ­
te tte l azonban  cu re tte t  nem  haszná lunk . A  lev á la sz to tt 
po lypus te ljesen  n ek ro tik u s . E gy-ké t n apo t leszám ítva , 
a le c sa v a rá s  u tán  á lla n d ó an  lázas, szapo ra  pu lsu ssa l. 
A 31. n a p o n  exitus.
B onc  jegyző könyv : A  m edencevenák  genyes th rom - 
bophleb. B ronchopneum , tbc. ©hr. d issem . apic. lág y  
lép, a n a em ia .
A  vetélés u tá n  fe jlő d ö tt p o ly pu sok a t e k é t ex itu s  
m agas ha lá lo zási száza lékka l te rh e li (11*1%). M indké t 
esetnél a  terhesség  m egszakadása  ab b a  az idő be ese tt, 
am iko r m á r  a  lepény  k ife jlő dö tt. M indké t esetben hetek , 
hónapok  te ltek  el a  v e té lé s  le fo lyásá tó l, m íg  az első nél 
g y ako ri lázas  m ozga lm ak  vo ltak  a  kóre lő zm ényben , 
add ig  a  m ásod ikná l a  fe lvé te lko ri á lla p o t az észlelés 
első  n a p já n  keletkezett tox iku snak  m inő s íth e tő  co llapsus 
a  fe rtő zés  p ro p a g a tió já ra  engedhettek  következ te tn i, 
annak  d ac á ra , h o gy  fo rm a ila g  m in d k é t be teg  fe l ­
v é te lko r lá z ta lann ak  b izonyu lt. E m e lle tt  szól a  v érzés  
bű zös v o l ta  is. A  b e tegek  le rom lo ttsága , k iv é rze tt vo lta , 
a  fe nn á lló  állandó  v é rzé s  ac tiv  e l já r á s ra  k ény sze ríte tt. 
L á tszó lag  a  láz ta lan  po lypu sn ak  u j j a l  tö rténő , a  láz a s ­
nál eg y sz e rű  le c sav a rá ssa l tö rténő  e ltá v o lítá s  a d ta m eg 
a lökést a  láz ta lan  szüne teke t fe lm u ta tó , szunnyadó  f e r ­
tő zés te lje s  m érvű  a c tiv á ló d á sá ra . K é rd és , hogy az ily en  
le rom lo tt szervezetet a  tovább i vérvesz tésnek  tesszük  k i 
azá lta l, h ogy  a  v ég le tek ig  expecta tive  já ru n k  el, m eg ­
m en th e ttü k  volna-e? A  fe rtő zés a c tiv á lá s á ra  vonatkozó
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W in te r-fé lé  e ljá rá s  és a  P h ilipp -fé le  v iru le n tia p ró b a  
sem  v ih e te tt  vo lna  e lő bb re  bennünket, h iszen  itt, miu tá n  
a  szervezet ta r ta lé k e re jé t  te ljesen  fe lh a szn á lta , m á r cse ­
lekedni k e lle tt, az in téze ten  k ívü l v a ló  fekvés önkény ­
telen  con se rv a tism us id e je  eltelt, a  fe rtő zés leküzdésére 
ped ig  elegendő  idő  á l lo t t  m á r  rendelkezésre . V agy  min ­
denképen  tönk rem en t v o ln a  a  beteg, a k á r  elő bb a v a t ­
kozunk  be, a k á r  v ég ig  expek tá lunM  M eggyő ző désünk, 
hogy  i t t  nem  a  m i a c tiv  v ag y  eon se rv a tiv  m ű ködésünk­
ben ke ll h ib a fo r rá s t  keresnünk , h anem  a  fertő zésnek 
le z a jlá s ra  nem  ha jló  vo ltáb an , am i beava tkozás n é lkü l 
is a  szervezet végső  e re jé t  is b izo ny á ra  k im e ríte tte  
volna. I ly e n  esetek a  legnehezebb p rob lém a  elé á l l í t já k  
az o rvost, ahol nem  leh e t sem  sóm ás  k o rlá to k a t, sem  
elveket fe lá llítan i, i t t  c sak is  a  szervezet e re jének  e lb írá ­
lása, a  m egbetegedés képe, ille tő leg  az ese t le lk iism ere ­
tes m érlege lése  dön th e t ese trő l-ese tre  e ljá rá su n k  fe le tt.
#
A  vetélések u tá n  fe jlő dö tt po lypusok  sz ám a rán y á ­
hoz v iszony ítva , a  szü lés u tá n  ifejlő döttek  sokkal r i tk á b ­
ban  k e rü ln ek  észlelés a lá , am iben  ta lá n  m eg ta lá lju k  
egy ik  kü lső  okát ann ak , hogy  m ié rt is  fo g la lk o z ta tja  
e je len ség  oly kevéssé az uto lsó  év tized  szakem bereit. 
Az u to lsó  t íz  esz tendő bő l csak 9 p iac. p o ly pu s t tu dtu n k  
ö sszegyű jten i, am i m ag áb an  véve ig en  k is szám  egy 
n ag y fo rg a lm ú  fő v á ro s i k lin ik a  in tézetében , r i tk a s á gá ­
n á l fo g v a  azonban v iszony lagosan  elegendő , hogy  b izo ­
nyos, m ég  tisz tá za tla n  szempontok fog la lk o z ta ssan ak  
bennünke t.
M indenekelő tt szükségesnek  ta r t ju k  hangsú lyozn i, 
hogy am íg  a  piac. p o ly pu sok a t megelő ző  vetélések  egy  
k ivéte léve l in téze tünkön  k ívü l fo ly tak  le, add ig  azon 
szülések, am elyek  u tá n  piac. po lypusok  keletkeztek , 
h á rom  eset k ivéte léve l a  m i g y e rm ekágy i észlelésünk 
ideje u tá n  fejlő d tek . Ism ere tes , hogy  á lta lá b a n  a  piac. 
po lypus keletkezése szoros összefüggésben  v an  a lep ény ­
rész v isszam arad á sán ak , ez v iszont a  lepény i szak keze ­
lésének kérdésével. Az u tóbb i h o rd e re jé t a  gyerm ekágy  
a la t t  ese tleg  szükségessé váló  b e tap in tá s  n agy  veszélye 
ad ja  m eg. A  lepény i szak  helyes vezetése a  gyerm ekágy  
ko ra i és késő i v é rzése ire  vonatkozó, m in teg y  p rophylac - 
tiku s  fe lté te le  ism e rt és e lfogado tt ta p a sz ta la t. A  I I .  sz. 
nő i k lin ik a  idevonatkozó  a d a ta i t  H aha  tan á rseg éd  nem ­
régen  do lgozta  fel és k lin ik án k  is azon az á llá spon ton  
áll, hogy  m ég a  lepény  h iányo sság a  g y an ú já n á l  is  akko r 
já ru n k  el helyesebben, hogyha  a  szü lés u tá n  a  m éh 
ű rébe azonna l betapintunlk . Ezek e lő rebocsá tása  u tán  m é r ­
leg e lh e tjük  csak azon  fe ltű n ő  je lenséget, hogy  in téze ti 
szülés vezetés u tán  is  — noha n o rm á lis  le fo lyású  vo lt 
a  szülés, a  lepény 10 percce l a  szülés u tán  legfe ljebb  
enyhe n y om ás ra  távo zo tt, a  lepény  te lje sen  épnek lá t ­
szott, egy  m ű té tes  szü lés  u tá n  be is ta p in ta t tu n k :  a  
m ehet ü re snek  ta lá ltu k , m ég is  — h a t  ese tben  piac. p o ly ­
pus fe jlő dö tt. Ezen je len sége t nem  tu d ju k  m áskép  m a­
g y a rázn i, m in thogy  po lypu s  képző désére oly k ics iny  
részek v is szam arad á sa  is elegendő , am elyeket gondos 
m eg tek in tésse l k im u ta tn i nem  is tu d unk !
H a  a  gyerm ekágy  első  k ilenc n ap já n a k  le fo ly á sá t 
v izsgá ljuk , a lig  ta lá lu n k  o ly  kóros je lenséget, am ibő l 
a k á r  az invo litio  fe ltű n ő  zav a rá ra , a k á r  lepény rész visz- 
s z am a rad á sá ra  lehetne  következtetn i.
A  g y e rm e k á g y  e lső  9. n a p ja :
L á z t a l a n  g y e rm e k á g y 1 s z e r  l á z a s 2-szer  l á z a s
5 3 1
P a n g o t t  f o ly á s H u s i é s z  f o ly á s V ér zé s
1 2 1
Ezek közü l z a v a r ta la n  puerperium  u tá n  9, 10, 11 
és 12-ed n a p r a  négyet k i is bocsá to ttunk , 15 és 20-ad 
n ap ra  p ed ig  egy-egy h a g y ta  e l az ág y a t. A  felkelés, 
ille tő leg  a  k ibocsátások  u tá n  két g y e rm ekágyas t m in­
den egyéb tü n e t  né lkü l te lje s  jó közérzet m e lle tt egy ­
szerre  lep i m eg  az erő s vérzés, acu t a n a em iá t okozva, 
m íg  a  több in é l apróbb  vérzés elő zte meg.
Az első  kóros vérzés id e je  a  következő kép  oszlott 
m eg: 1. n a p  1, 14. n ap  2, 15. n a p  1, 20. n a p  2, 37. n ap  X, 
á llandó  vérzés 2.
A  vérzés erő ssége elő bb-utóbb acu t a n a em iá t idé ­
ze tt elő  n ég y  esetben; m érsék e lt in te n s itá sú  és inkább 
elhiízódó te rm észe tű  öt ese tben  volt. N em csak  a  h irte len  
bekövetkezett, hanem  az e lh ú zód á s ra  h a j lam o s  vérzése ­
k e t is o ly  fe ltű nő  e rő sségű  vérzés je llem zi, am i nem  
lá tsz ik  a rá n y b a n  lenn i a  szü lés ó ta  e lte lt  idő  fo lytán  
jogosan  v á r t  é r invo lu tio  h a tá s sa l, ped ig  h a  a  gyerm ek ­
ág y a s t ily en k o r m egv izsgá ljuk , a lig  ta lá lu n k  a  g y e r ­
m ekágy  id e jének  m egfe lelő leg  nagyobb m éhe t! A  po ly ­
pus piac. te rm észe te  fő képen  az első  kóros vérzés typu- 
sos késő i m eg je lenése  az u tó b b i évek em lí te t t  szövettan i 
ta n u lm án y a it  — az é r fa la k  h y a lin d eg e n e ra tió já t  — kli- 
n ik a ilag  is te lje sen  fe d i és m agyarázza . N em  látszik  
való sz ínű tlennek , hogy  nagyobb  vérzés ad d ig  nem  je len t ­
kezik, am íg  az ér fa l o o n tra c tió ja  pó to lja  a  bo lyhok  visz- 
szam a rad á sa  á l ta l  okozott é le tta n i z av a rok a t, azon hely  
r e tr a c t ió já n a k  és térin v o lu tió ján ak  h iá n y á t.  A  g y e r ­
m ekágy  fo ly am án  lé tre jö v ő  physio log iás  h y a lin isa tio 
azálta l, h o gyh a  kóros m é rté k e t ö lt v ag y  á llandó su l — 
s e rre  ú g y  lá tsz ik  fő kép  d ec idua  és cho rion  v is szamara ­
d ása  n y ú j t  d isp o s itió t — a z  e rek  con trao tio  képességét 
b én ítv a  á ll  csak  be a  c s il la p íth a ta tla n  vérzés. Nem  tud- 
nók m ásképen  m egm agya rázn i azon m egfigye lésünket, 
hogy m ié r t  — anná l erő sebb  a  vérzés, m ennél késő bben 
je len tkezik  és m ié rt v an  rendesen  jó  in v o lu tió t fe lté te ­
lező  tü n e tm en te s  hosszú in te rv a llum .
M iu tán  s ty p tik um ok , irr ig a tió k , tam ponadoik  re n ­
desen csak  rö v id  ideg h a tn ak , nem  m a ra d  m ás h á tra , 
m in t am ik o r a  v itá lis  in d io a tio  k ív án ja , h o g y  b e tap in t ­
sunk  a  m éh  ü regébe; am it  ily enko r p ed ig  ta lá lu nk , az 
a  m éh fa l é rdes  h e lye irő l lev á la sz th a tó  kü lönböző  n ag y ­
ságú  po lypus.
A  lev á la sz to tt p o lypu s  n agy ság a : b ab n y i 1, m an- 
dulány.i 1, d ió ny i 4, sz ilv an ag y ság ú  2, g a lam b to já s  n ag y ­
ságú  1. A  lev á la sz tás  tö r té n t  a  gyerm ekágy  14. n ap ján  1,
15. n a p já n  2, 20. n a p já n  1, 24. n ap ján  1, 27. n ap ján  1, 
35. n a p já n  1, 56. n a p já n  1, 63. n ap ján  1.
A  lev á la sz tá s t m in d ig  u j j a l  végeztük  és  három szor 
cu re ttez tü nk  u tán a , am ik o r u g y an is  a  szü lés  ó ta  négy 
hétnél több te l t  el.
A  lev á la sz to tt szövettö rm elékek  g ó rc söv ileg  v izs ­
g á lt esetei közö tt n incsen  o lyan , ahol t is z tá n  decidualis 
a lapon  fe jlő d ö tt vo lna  a  po lypus, így  te h á t  any agunk ­
ban tis z tá n  íib rinosus p o lypu ssa l nem  ta lá lkoz tunk . A  
górcsöv i v iz sg á la t nagyobb  lepényrész t sem  tu do tt k i ­
m u ta tn i. N agyobb  1 epény rész le ten , úgy lá tsz ik , po lypus 
a lig  képző dik , így  h á t a n y ag u n k  is m ege rő s íti M erten s  
fe lfogásá t, ak i ezt azzal m agyarázza , hogy  ilyenkor a 
v ér v is sz a fo ly á sa  az in te rv illo su s  iir rév én  b izto ­
s ítv a  van.
A lev á la sz tá s t követő  gyógyu lás  nem  n y ú jt  ked ­
vező  k ilá tá s t ,  am íg  n égy  gyerm ekágyas  lá z ta la n u l gyó ­
g yu lt m eg, ad d ig  h á rom ná l kétszer je len tk eze tt láz, ezen ­
k ívü l egyné l sú lyos sep tik u s  jelenségekkel já ró  ph leg ­
m asia  a lb a  dolens fe jlő d ö tt, egy  g y e rm ek ágy as t pedig  
e lvesz te ttünk . A  p h legm asia  a lba  dolens k ife jlő dését 
nem  k iz á ró lago san  a  gyerm ekágy  14. n a p já n  tö r té n t 
piac. po lypu s  le v á la sz tá sá ra  vezethetjük  végeredm ény ­
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ben v issza , h iszen i t te n  K ielland-fogó  a lk a lm azása  u tá n  
a  szakadozo tt lep ény  m ia tt  a  m éh iiréb e  be is ta p in ­
to ttu nk . Az ex itu sn á l ellenben a  g y e rm ek ágy  a la t t  szük ­
ségessé vá ló  b e tap in tá s  v á lto tta  k i a  sep sis t:
37 éves, I I .  P . R endes szülés. N o rm á lis  lep ény i 
szak. É p  lepény, ép  burkok . A  fo ly á s  10. nap  is  húslé- 
szerű  m a rad , ekko r egyszer 38 C° láz . Teljes lá z ta la n -  
ság. 20. n a p  felkel, n o rm á lis  b e lső v izsgá la ti lelet. V érzés 
je len tkez ik , am i a  27. n apon  oly m é rték ű v é  válik , hogy  
P . 120-ra szökik s az  asszony  eláju l. A  eerv ixbő l dió n y i 
po lypus  lóg  ki, am it  u j ja l  azonnal lev á la sz tunk . S za ­
po ra , gyenge  pu lsu s  m elle tt á llandó  m ag a s  láz. A  beta- 
p in tá s t  követő  5. n a p  ex itu s . D iagno s is : sepsis.
A  gyerm ekágy  le fo ly á sa  a r r a  h ív ja  fel figye lm ün ­
ket, hogy  rendes szü lés  u tán  épnek  m in ő s íte tt  lepény  
d a c á ra  úgyszó lván  te lje sen  lá z ta la n u l fe jlő dhe tik  piac. 
po lypus, a  legm eglepő bb azonban az, hogy  hosszú  láz- 
ta la n sá g  sem  kellő  b iz to s íték  a r r a  nézve, hogy a  lev á ­
la sz tá s  végzetessé v á ló  fertő zést n e  a k tiv á lh a tn a , Íg y  
következ te tés t v o n h a tu n k  le m ár ezen  eset k ap c sán  is 
a r r a  vonatkozó lag , h o g y  lázas p o ly p u sn á l az á lta lá n o sa n  
e lfo g ado tt 4—5 n a p i lá z ta la n  á llapo t m ég  nem  n y u g ta t ­
h a t  m eg  bennünke t a  leválasz tás ese tleges szom orú  
következm ényeit ille tő leg .
K lin ik a i  m eg jelenés, lefo lyás és th e ra p ia  te k in te tű ­
ben a  p iac . po lypushoz  való  h ason ló ság a  m ia tt o ly  g y e r ­
m ekágyas  vérzések tá rg y a lá s á t  t a r t j u k  m ég szükséges ­
nek, am it  a  p la c e n ta r is  hely  „ fe lrakod á s!“ nevén je lö l ­
h e tü n k  m eg:
1. 31 éves, I . P . R endes szülés, n o rm ális  lep ény i 
szak, ép  lepény  és b u rk o k ; láz ta lan  gye rm ekágy . A  k ibo ­
csá tá s  u tá n  a  g y e rm ek ágy  15. n a p já n  h ir te le n  e rő s vé r ­
zés lép  íe l ,  am i a l ig  szű nik. 16. n ap  ú j r a  fe lvesszük  a 
g y e rm ekágyas t, a k i t  egyszer hideg is  k irázo tt. F e lv é te l ­
k o r: e rő s  anaem ia . T. 37'8, P . 140. A zonna li b e tap in tá s- 
n á l m indenek  sz e rin t a  lepény ta p a d á s i  helyének  m eg- 
fe le lő leg  fé lte n y é rn y i te rjedelem ben  erő sen tap adó , 
egyenetlen , szívós szövetrészleteket hozunk  ki, am ely ek  
bo rsóny i, b abny i n ag y ságú ak . N éhány szo r lázas, g y ó ­
g y u lta n  távozik .
2. 24 éves, I. P . Rendes szülés, n o rm á lis  lep ény i 
szak. É p  lepény  és bu rkok . A g y e rm ek ágy  12. n a p já ig  
rendes  lefo lyás, e ttő l kezdve ism étlő dő  vérzés, am i a  
15. n ap o n  lá z ta lan  á l la p o t  m ellett o ly  m értékű vé  v álik , 
hogy  a c u t an aem ia  m ia t t  a  móhürbe betap in tunik . A tu b a - 
sa rok  tá já n  az e lő bb ive l teljesen azonos  szöve trészle te ­
ket hozunk  ki. N éhány szo r lázas, g y ó g y u lta n  távoz ik . 
A  m eg e jte tt  szöv e ttan i v izsgá la t d e c id u a  m a rad v án y o ­
k a t, bo lyhokat, k ö rü lö t tü k  ré tegesen  sze rvü lt f ib r in t 
m u ta t ki.
3. 24 éves, I I .  P . Rendes szülés, no rm ális  lep ény i 
szak, ép  lepény  és bu rkok . L áz ta lan  g yerm ekágy . K ile n ­
cedik  n a p  k ibocsá tás. Ö t nap  m ú lv a  k iv é rze tt á l la p o t ­
ban  s z á ll í t já k  be a  m en tő k . B e ta p in tá sn á l a  m éh m első  
fa la  g y e rm ek ten y é rn y i terjedelem ben  h ason lóan  az elő b ­
biekhez, é rdes egyenetlen , ahonnan  u j j a l  csak kevés 
szövet vonh a tó  le. L á z ta lan , g y ó g y u ltan  távozik. A  szö ­
v e tta n i v iz sg á la t sze rvü lésnek  in d u lt ré teg es  th rom bus- 
nak  m in ő s íti  a  k ih o zo tt apró  ré szeke t, boholyrészek, 
dec idua  n incsenek.
H a  elő ször a  k é t első  g y e rm ek ágy a t figyeljük  meg, 
ism ét lá t ju k , hogy  ren d e s  szülés, z a v a r ta la n  g y e rm ek ­
ágy  u tá n  a  piac. p o ly pu sok  tü n e tc so p o rtjá v a l m egegyező  
oly  késő i g y e rm ekágy i vérzéssel á l lu n k  szemben, ahol 
a  m éh  ű rében  tö r té n ő  b e tap in tá sn á l nem  po lypszerű , 
h anem  a  lepény  h e ly ének  érdességein  lap sze rű  fe lra ko ­
dások  képző dtek, am e ly ek e t csak a  g ó re söv i v iz sg á lat  
tu d o tt  iden tifik á ln i. N incsen  okunk kéte lkedn i abban , 
hogy  ezen fe lrakódáso s  fo lyam at a  po l. piac. képző dé ­
séhez hason ló  m ódon jö n  létre, a v v a l  a  kü lönbséggel, 
hogy  am íg  o tt k ö rü l í r t  k is te rü le te n  m a rad t v issza
boholyrész le t, add ig  i t te n  lapszerű en  fo g la lta k  h e lye t 
chorionbolyhok. H a  ezen fe lfogásunk  helyes, úgy  po ly ­
pus, ille tő leg  a  lepény  helyén  tö rtén ő  fe lrakod ások 
keletkezésénél egyedü l azon  külső  k ö rü lm ény  já tsz ana  
szerepet, hogy  v á jjo n  k ö rü l í r t  he lyen  v ag y  lapsze rűen  
m arad t-e  v issza  boho ly rész le t s a  v is sz am a rad t részek  
sz ige tsze rű  v ag y  lap sze rű  elhelyezkedése m á r m agában  
is i r á n y í ta n á  a  fe lrakod ások  m eneté t, a la k já t.
N em  lá t ju k  beb izonyosodo ttnak , hogy  ez a  v a ló ­
ságban  csak  ily en  egysze rű en  m enne végbe, h iszen az 
sincsen  m ég  e lfo g adh a tó an  beb izony ítva , hogy  polypus- 
képző déshez e lengedhete tlenü l szükséges-e  ohorion- 
v isszam aradás .
H ogy  maikroskop észlelés és a  k l in ik a i  m eg ­
je lenés m enny ire  fé lrev eze th e t bennünket, b izo ny ítja  a  
h a rm ad ik  késő i g y e rm ek ágy i u tóvérzésünk , am ely
H . K ü s t e r  em líte tt ese te ihez  te ljesen  hason ló , b izonysá ­
gu l szo lgálva , hogy  a  p iac . po lypus tü n e tc so p o rtjá t  egy  
r i tk a  je len ség  a  th rom bu sfe lra k ó d á s t is  u tán o zh a tja , 
o ly an ny ira , hogy  c sup án  a  gó resöv i v iz sg á la t tu d ja  
tu la j donképen i e red e té t fe lfedn i. H ogy  a  gyerm ekágy  
tizennegyed ik  n ap já n  sp o n tán  is  le lökő d jék  th rom bus, 
szoka tlanabb  je lenség ; ezidő ben a  th rom bu s  rendesen 
m ár sze rvü lt, h a  p ed ig  ez nem  tö r té n t m eg, úgy  ez is 
csak az é r fa l  kóros h y a lin is a t ió já ra  v a g y  ped ig  egyéb 
te rm észe tű  é r fa le lv á lto z á s ra  vezethető  v issza. Az orvosi 
fe lelő sség szem pon tjábó l p ed ig  an ny ib an  b ír  je len tőség ­
gel, am enny ib en  a  g ó re söv i v izsg á la t a  lepény i szako t 
vezető  o rv o s t hason ló  e se tb en  m ég ak adém iku s  fe le lős ­
ség a ló l is  m en tesíti.
M eg figye lése inke t a  következő kép összegezhetjük :
A  p la c e n ta r is  p o ly p u so k a t a  késő i g yerm ekágyba  
eső  n ag y fo k ú  acu t a n a em iá t is elő idéző  vérzés  jellem zi.
A  gy erm ek ágyb an  fe jlő dö tt v a lam enn y i po lypus 
gó rcsöv ileg  v izsgá lt ese tében  k im u ta ttu k  a  p la cen ta r is  
eredetet. A nyagunkban  t is z ta  fibninosus po lypus  fe jlő ­
dését nem  lá ttu k .
N o rm á lis  le fo ly á sú  szü lés u tá n  gondo san  v izsgá lt, 
épnek m in ő s íte tt  lepény  d a c á ra  is fe jlő dh e tik  p lacen ­
ta r is  po lypus. K isebb  lepény rész le t inkább  m u ta t h a j la ­
m ot p o ly p u s  fe jlő désére, m in t  nagyobb rész iek
C horionbo lyhok  v is szam arad á sa  következtében  
nem csak  p la cen ta ris  p o ly p u s  fe jlő dhe tik , hanem  avv al 
egy en ran gú  je len tő ségű , szélesen ülő  „ lepényhely i fel- 
rakód ások “ is  keletkezhetnek .
P la c e n ta r is  po ly pu s  tü n e tc so p o rtjá t th rom busfe l- 
rakódás  is  u tán o zh a tja , am inek  e red e té t csak  góresöv i 
v iz sg á la t tu d ja  eldön ten i.
L á z ta la n u l is fe jlő dhe tik . A gyerm etkágy  első  k é t 
hetének  rendes  le fo ly á sa  nem  z á r ja  k i  je len lé té t. Láz- 
ta la n sá g  m ég  nem  b iz to s íté k a  a  kedvező  p rognosisnak.
Irodalom : W i n c k e l :  H . der Geb. 3. köt., 2. rész. — 
S l o e c k e l :  H. d e r Geb. — H e r m a n n  K ü s t e r :  Zeitsohr. f ü r
G. u. Gyn. 1910, 67. köt., 430. old. — V o g e l s a n g e r :  W. kl. 
W ochenschr. 1925, 18. sz. — E .  K l a f t e n :  Zen tra lb l., 1925,
8. sz., 474. old. — S a h l e r :  W . k lin . W ochensch r. 1925, 18. 
sz. — R e i n i c k e :  A rch iv , f. G. u  .Gyn. 53. kö t., 313. old. — 
—• S z ä s z - S c h w a r z :  R evue  de Gyn. 1903, 8. rész, 593. old. 
— P a n k o w :  A rch . f. G. u . Gyn. 80. köt., 2. füz . —B ü t t n e r :  
A rch iv , f ü r  G. und  Gyn. 94. köt., 1. old. — J .  E s t é o u l e : 
P a ris , R ef.: Z en tra lb l. 1905, 1009. old. — C o u r t i s  és O ld :  
P a ris ,  R ef.: Z en tra lb l. 1905, 31. old. —• M ic h a e l i s :  M onat ­
s ch r if t  f. G. u n d  Gyn. 17. köt., 779. old. — D ö d e r l e i n :  
H andbuch  d. G. 3. rész. —• Z e m p l é n i :  O. H . 1925, 22. sz. — 
L a n g h a u s :  M onatsch r. f ü r  G. 11. köt., 508. old.
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1. ábra. A  szabályos háromszögalakú méhüreget k itö ltő  contrast? 
anyag intensiv árnyékot ad. A két tuba vékony csík, a szabad has? 
üregben levő  contrastanyag szabálytalan árnyék alakjában látható .
2. ábra. 15 perccel késő bb készült, m int az 1. ábrán látható felvétel. 
A contrastanyag nagy része a hasüregbe ju to tt. A  méhüreg halványabb.
J .  ábra. M indkét tuba uterinalis vége elzáródott, 
ezért tubatelő dés, tubaárnyék nincsen.
4. ábra. A  tubák hasüregi vége elzáródott, kitágult, kanyargós. Mérsékelt 
uterus arcuatus. 10 perc múlva készült felvételen teljesen hasonló helyzet.
5. ábra. U terus bicornis unicollis. M indkét tuba uterinalis vége 
elzáródott.
L ] — __  y
6 . ábra. Kettő s méh (kettő s hüvellyel). M indkét tuba uterinalis vége 
elzáródott.
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A  m. k ir. E rz séb e t T udom ányegyetem  ideg- és elm e ­
k lin ik á já n ak  közlem énye (ig azga tó : R eu te r C am illo  dr. 
egyet. ny. r . ta n á r ) .
Az adrenalin hatása a liquornyomásra.
I r ta :  E n d e r s  F r ig y e s  d r. tanársegéd .
1.
A közpon ti ideg rendszer csontos fa lá v a l,  a 
koponyáva l és a  csigo lyák  á l ta l  k ö rü lv e tt g e r in c c sa to r ­
n áv a l zá rt cső rendszernek  tek in th e tő , m elyben  a  nyo­
m ás  a  k ö rny eze t nyom ásá tó l függe tlen . B enne , m in t 
m inden  z á rt cső rendszerben , a  cső rendszer á lla n d ó  té r ­
fo g a ta  m elle tt a  ta r ta lom  egy  részének  té rfo g a tn ag yob ­
b odása  v agy  a  ta r ta lom  á llandó  té rfo g a ta  m e lle tt a  
cső rendszjer té r fo g a tá n a k  k isebbedése  a  nyom ásfoko ­
zódáshoz vezet, m in thogy  az eg y ik  rész té rfo g a tv á lto ­
zá sa  csak a  m ás ik  ro vásá ra , a n n a k  nyom ása  ellenében 
és n yom ásának  fokozásával m eh e t végbe. A k á r  phy- 
sio log iás, a k á r  p a tho log iás  á llap o to k a t te k in tü n k , az t 
ész le lhe tjük , h o gy  az in tra sp in a lis ,  ille tő leg  in tra c ra -  
n ia lis  nyom ás emelkedése a  ta r ta lom  m egszaporodá ­
sán ak  következm énye, vonatkozzék  ez a k á r  a z  ideg ­
á llom ány ra , v a g y  b u rk ok ra  (pl. tum or), a k á r  az a r té ­
r i á s  v agy  v én á s  v é rre  (pl. p ang á s), a k á r  a  liquo r 
ce reb ro sp in a lis ra  (pl. h yd rok epha lu s , v agy  g yu llad áso s  
fo ly am a t á l ta l  m egszaporodo tt liquor). A  központi 
id eg rendsze r s a já to s  berendezésével, m elyben  éppen  a 
l iq u o r ce reb ro sp in a lis  is  je len tő s  szerepet já ts z ik, az 
egyes nyom áskü lönbségeke t b izonyos fok ig  k o rr ig á ln i 
képes oly módon, hogy  pl. az egy ik  rész m egszapo ro ­
d á sa  a  m ásik  m enny iségnek  csökkenését v o n ja  m aga 
u tá n  (pl. e p id u ra lis  vena  p lexu s  ú tján ) , v a g y  p ed ig  az 
egy  helyen  k e le tk eze tt n y om ásd iffe ren tiá k  az  egyes 
részek  co n tin u itá s a  fo ly tán  az  egészre á tte r jedn ek . 
M ag án ak  a  l iq u o r  ce reb ro sp in a lisn ak  n yom ása  ugyan  
nem  azonos az in tra sp in a lis  v a g y  in t ra c ra n ia l is  nyo ­
m ássa l és m in th o g y  a rán y lag  könnyen  elto lódó  fo lya ­
dék töm eg, e lső so rban  a  h y d ro s ta t ik a  tö rv ény e i érvé ­
nyesek  reávonatkozó lag , am it legszebben d em onstrá l 
az  ülő - és fekvő helyzetben  v ég ze tt nyom ásm érés. Tud­
ju k , hogy  ü lő helyze tben  a k o p o n y aü ri nyom ás a  g e rinc ­
c sa to rn áb an  lévő  nyom ás ja v á r a  csökken, „n eg a tív v á“ 
v á lh a t, m íg  fekvő helyzetben  a  k é t  nyom ás kö rü lb e lü l 
egyenlő , am it g y ak o r la tila g  a  c is te rn ap u n c tió n á l hasz ­
n á ln ak  ki. Az ebben  a  helyze tben  végze tt nyom ásm érés 
nem csak  az in tra sp in a lis ,  h an em  in tra c ra n ia l is  nyo ­
m á s ra  vona tkozó lag  is n y ú jt  fe lv ilágo s ítá s t, te rm észe ­
te sen  fe lté te lezve, hogy  a  p a ssag e  a  k o pony aü r és a 
g e r in c c sa to rn a  közö tt szabad, am it  éppen a  v e n a  jugu- 
la r iso k  com p rim álásáva l, te h á t  a z  in tra c ra n ia l is  nyo ­
m ás  emelésével v izsgálunk .
M íg a  közpon ti id eg rendsze r idegá llom ánya , 
an n ak  b u rk a i v á lto z a tla n  töm egnek  tek in th e tő k  (nem 
vesszük  i t t  figyelem be azokat a  lassú  v á lto zásoka t, 
m elyek  physio log iá san  a  fejlő déssel, v agy  invo lu tióva l, 
v a g y  p a tho log iás  fo ly am a tokka l já rn ak ), m ás ik  része 
á llandó  á ram lá sb an  van. Id e ta r to z ik  az a r té r iá s  és 
v én á s  vér, a  n y iro k  és a  liquo r ce reb ro sp ina lis . A  liquor 
á ram lá sa , a n n ak  secre tió ja , re so rp tió ja  a rá n y la g  lassú ; 
a  n y iro k  szerepe  u g y an  még nem  te lje sen  tis z tá zo tt, de 
egyes p a tho log iás  e lvá ltozások tó l e ltek in tve , nagyobb  
je len tő séggel ú g y lá tsz ik  nem  b ír . A  közpon ti ideg- 
rendszernek  leggyo rsabban  és legnagyobb  m enny iség ­
b en  változó ta r ta lm a  ugyan  a  vér, m égis m a g á ra  az 
in tra c ra p ia l is  n y om ásra  vona tkozó lag  az e rek  v isel ­
kedése és nem  azok v érm enny isége  b ír  dön tő  je len tő ­
séggel. Az u tó b b in ak  m egszapo rodása  m agáb an  véve  leg ­
fe ljebb  sú ly áva l b efo lyáso lja  az t. A  v é rnyom ásnak  is
csak  anny ib an  v a n  jelen tő sége , h o gy  m ilyen  befo lyást 
g y ako ro l az e rek re , vonatkozzék ez ak á r  az a r té r iá s , 
a k á r  a  vénás v é rnyom ásra . E g y ed ü l a  fokozo tt v é r ­
n yom ás nem  vezet az in tra c ra n ia l is  nyom ás fokozó ­
dásához, m ásrészrő l ped ig  az t lá t ju k , hogy  csökken t 
v é rnyom ás  m e lle tt is  növekedhetik  az in tra c ra n ia l is ,  
il le tő leg  sp ina lis  nyom ás, h a  az e rek  tág u ln ak . K ísé r ­
le te in k  so rán  (m á r régebben is  v izsg á lták ) a z t ta lá l ­
tuk , hogy  am y ln i t r i t  h a tá s á ra  a  liquo rnyom ás te tem e ­
sen  nő  (96—182, 105—360 H2O mm ), m íg  a  v é rnyom ás 
csökken  (96—87, 120—100 H g  mm). G eige l az a r té r iá s  
v é rnyom ásn ak  ez t a  szerepét eg y  k ép le tte l fe jez i k i: 
D — A—S, am elyben  D  az in tra c ra n ia l is  nyom ást, A  az 
a r té r iá s  v é rnyom ást, S ped ig  az a r te r ia fa l  feszü lésé t 
je le n ti, am ely s z e r in t  te h á t az in tra c ra n ia l is  nyom ás 
csak  oly módon nő he t, h a  v a g y  az a r té r iá s  nyom ás 
fokozódik, v agy  az  é r fa lak  feszü lése csökken: m indk é t 
ese t p ed ig  az a r té r iá k  tá g u lá sá t eredm ényez i. A z ere ­
k e t te k in tv e  az t ész le lhe tjük , h ogy  az a r té r iá k  tá g u l ­
h a tn a k  anélkül, h ogy  a  v é rnyom ás  fokozódna (ső t 
csökkenhet is), ez  az ac tiv  d ila ta tio , v ag y  az a r té r iá k  
tá g u lá s á t  a  fokozo tt v érnyom ás v á l t j a  k i (passiv  d ila ­
ta t io ) ,  v agy  p ed ig  a  kettő  e g y ü t t já r .  M indegy ik  az 
„agyvelő vo lum en“ fokozódásához és ezzel az in t r a c ra­
n ia lis  nyom ás növekedéséhez vezet. A  vénás rend sze r 
ré szé rő l ism ét k é tfé le  lehető séggel ke ll szám olnunk: az 
a r té r iá k b a n  u ra lk o dó  fokozott nyom ás a  v én á s  rend ­
sze rb en  is  nyom ásem elkedéshez vezet, v ag y  p ed ig  a  
v én á s  rendszerben  az a r té r iá k tó l fü gg e tlenü l p ang á s  
á ll be. M íg az a r té r iá k  vastagabb  fa lu k k a l csak  nagyobb  
v é rnyom áskü lönbségeknél tá g u ln a k  passive, a  vénás 
rend sze rb en  az a  p a ss iv  d ila ta tio  sokkal könnyebben , 
n agyobb  m értékben  ju t  é rv ény re  és ez az oka  ann ak , 
hogy  az  in tra c ra n ia l is  és sp in a lis  nyom ás e lső so rban  
a  v én á s  nyom ástó l függ .
H ogy  m indez, kü lönösen az a r té r iá k  v ise lk ed é sé ­
n ek  szerepe, n em  csupán  e lm éle ti e lgondolás, a r r a  
vona tkozó lag  bő séges példa  ta lá lh a tó  H ir s c h fe ld tn é k '  
az agyve lő e rek  be fo ly ásá ró l szóló re fe rá tum áb an .
2.
Mi in tra v é n á s  ad ren a lin -in jec tió kk a l végez tünk  
k ísé rle te k e t a r r a  vonatkozó lag , h o gy  az a r té r iá s  v é r ­
n y om ás  m enny ib en  befo lyáso lja  a  liquo rnyom ást, b á r  
tu d a tá b a n  v ag yunk , hogy  m ódszerünkkel tu la jd o n ­
k épen  csak azt tu d ju k  v izsgáln i, h o gy  az e reknek  ad re ­
n a l in ra  beálló v á lto zá sa  a  liq uo rnyom ásb an  m ilyen  
v á lto zá s t idéz elő . K ísé r le te in k e t k é t  c sopo rtra  oszto t ­
tu k : az  első ben a  vérnyom ás és liquo rnyom ás v á lto zása  
Közti p a ra lle lizm u s  k im u ta tá sa  v o lt cé lunk , a  m ásod ik ­
b an  fő leg  a  liquo rnyom ásb an  beálló  v á lto zásoka t figyel ­
tü k . O ly  módon já r tu n k  el, hogy  az  o ldalt fekvő  és k i ­
e g y en e s íte tt  be tegnek  á  lum ba lpunc tió s  tű  b eszú rása 
u tá n  m egm értük  a  v é rnyom ásá t R iva-R occi-készü lékkel 
és m eg á lla p íto ttu k  a  liquo rnyom ást. M ajd  a  szabadon  
fekvő  k a r  v ena  cu b ita lisáb a  0-2—0-3 m g a d re n a lin t  
(R ich ter-fé le  tonogen) fecskendeztünk  és az in jec tio  
u tá n  m értü k  a  v é rnyom ásnak  és liquo rnyom ásnak  
eg y id e jű  v á lto zá sá t, az idő t s to p p e ró rá v a l controH álva. 
A m ásod ik  c sopo rtb an  ped ig  a  lum b a lis  nyom ás m é ré ­
sére  szolgáló csöve t szabad végénél ö sszekö tö ttük  a  
M arey -fé le  p o ly g rap h fa l, a  liquo rnyom ás v á lto zá sá t 
p ed ig  fo rgóh enge rre  vezettük  á t. A z idő t Jaques-ch ro - 
no skoppa l je lez tük . A z első  c sopo rtb an  fon to snak  t ar ­
to t tu k  a  b e teg any ag  m egvá la sz tásá t. W eb e r1 2 és m ások
1 Z e itsch r if t  f. d. ges. N eur. u . P sych . R ef. u. E rg .
4. köt., 3. fű z.
2 D er E in f lu s s  p sych ischer V o rgänge  au f den K ö r ­
per. B erlin , 1920. (U gyanezekben bő séges irodalom .)
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v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , hogy  különböző  psychés m om en­
tum ok  m ily en  befo lyássa l v an n ak  az agyvelő  vé re llá ­
tá sá ra . íg y  p l. ijed tség , fé le lem  h a tá s á ra  az agyvelő nek  
v é r re l való  telíodése fokozódik. M ásrész t p ed ig  ezen 
psychés m om en tum oknak  a  légzésre, de a  b e teg  v ise l ­
kedésére is  h a tá s u k  van , m elyek  a  v é rk e rin g é s  ú tján , 
de részben  a  h e lyze tvá lto zás révén  is  b e fo ly áso lják  a 
liquo rnyom ást. E z é rt leh e tő leg  te lje sen  dem ens para- 
ly tik u so k a t és sch izophren iás, stupo ros be tegeke t v á ­
la sz to ttu nk . A  m ásodik  csopo rtb an  v égze tt v izsgá la ­
to kn á l azonban  e m om en tum oknak  sze repé t könnyen 
el tu d tu k  k ü lö n íte n i és nem  z av a r tá k  az ad ren a lin  je l ­
lemző  gö rbé jé t. M ielő tt az  e redm ény  tá rg y a lá s á ra  tér ­
nénik, két m om en tum ró l sze re tnék  m egem lékezni.
Az ad re n a lin n ak  az agyve lő e rek re  va ló  h a tá s á t  
m á r  régebben  te tté k  v iz sg á la t tá rg y á v á . B ie d l  és R e i ­
n e r  az ag y  ve lő erek  c o n tra c tió já t észlelték , am it  W ie -  
c h o w sk i  és H il l  is m egerő síte tt. E zek  e g y ú tta l  az  agy- 
velő volum en kisebbedését is  észlelték. Ezzel szemben
e red e tű  „agyvelő nyom ásé“, leg a lább  am enny iben  ez az 
id egá llom ány ra  és a  b u rkok ra  vonatkozik . K é t tényező ­
v e l kell teh á t szám olnunk , az a r té r iá s  és vénás é r re n d ­
sze rre l és fe lm erü l az a  kérdés, hogy  a  k e le tkeze tt 
liquo rnyom ásem elkedés m ely ik  tényező nek  a  köve tkez ­
m énye: az a r té r iá k  ac tiv  v ag y  p a ss iv  tágu lásáé , v agy  
a  v énák  d ile ta tió já é .
A  k ísé rle tek  első  c so po rtjáb an  kilenc esetben 
m é r tü k  a  v é rn yom ás  és liquo rnyom ás  em elkedését az 
in jec tio  u tá n  és a z t  ta p a sz ta ltu k , hogy  rö v id  idő vel 
u tá n a  m ind  a  k e ttő  em elkedik , az  emelkedés g y o rs  és a 
k é t nyom ásváltozás  kö rü lbe lü l p á rhuzam osan  h a lad t,  a 
k é t nyom ásem elkedés m ax im um a  egybeesett és a  két 
gö rbe  esése is p á rh u zam o sn ak  b izonyu lt. C supán  az vo lt 
a  fe ltű nő , hogy a  liquo rgö rbe  jó v a l  késő bb é r te  el a  kez ­
d e ti é rtéket, m in t a  véré, úgy  g y a k ra n  a  k ezd e ti érték  
a lá  is szállt. A k é t  görbe p a ra lle lism u sá t az 1. sz. ábra, 
egy ik  ese tünk  i l lu s trá lja .  A  m ásod ik  c sopo rtb an  v ég ­
z e tt k ísé rle tek  e redm ényé t a  következő  táb láza t m u ta t ja :
' l .  á b r a .
S p in a , W in k le r ,  L ew a n d o w s k y3 és W eb e r  az agy  velő ­
e rek  te tem es tá g u lá sá ró l szám olnak  be.
W e ig e ld t4 m onog rap h iá jáb an  a  liq u om yom ás ra  
vona tkozó lag  a  következő  tényező k  sze repé t ta r to t ta 
fon tosnak : 1. a r t.  vérnyom ás, 2. v énás  nyom ás, 3. secre- 
tió s  nyom ás, 4. h y d ro s ta tik u s  nyom ás, 5. ú . n. agyvelő - 
nyom ás, 6. d u razsákn ak , m in t ru g a lm as  töm lő nek  a 
feszülése, nyom ása . K ísé rle tü nkb en  a  következő  ténye ­
ző k szerepét z á rh a tju k  k i: a  secre tió s nyom ás szerepe 
m á r  a k ísé r le t röv id  ta r ta lm án á l  fogva  sem  valószínű . 
Az a  tény , hogy  a  liquo rnyom ás bizonyos idő  m úlva 
(á tlag  10—15 perc) v is sz a té r  az  e red e ti m agasság ra , azt 
m u ta tja , h o gy  k ísé rle tü nkb en  a  nyom ásem elkedés nem  
a  liq uo rm enny iség  m egszaporodása  á lta l  jö n  lé tre , hogy 
a  k ísé rle t t a r ta m a  a la t t  a  sec re tio  nem , v ag y  legalább  
számba nem  jövő  módon szapo rodo tt. A  fokozo tt meny- 
ny iségű  liq uo r, am in t W eb e r  is h an go z ta tja , a  liquor- 
nyom ásnak  ta r tó sab b  em elkedését eredm ényezné. M in t ­
h ogy  a  b e teg  a  k ísé rle t ta r tam a  a la t t  h e ly ze té t nem  
v á lto z ta tja , a  d u ra z sák n ak  p ed ig  (a benne fu tó  a r té ­
r iá k tó l e ltek in tv e ) ac tiv  ö sszehúzódásra  képes elemei 
n incsenek , a  „ ruga lm as töm lő “ h a tá s á n ak  szerepé t Is 
k izá rh a tju k . M in thogy  sem  a liq uo r m enny isége , sem 
a liquo rosz lopnak  té rb e li elhelyező dése nem  változott, 
nem  jö h e t szám ítá sb a  a  h y d ro s ta tik u s  nyom ás v á lto ­
zása sem, ú gy sz in tén  nem  a m eglehető sen  összete tt
3 H andbuch  d. N euro logie .
4 S tu d ie n  zu r P hysio l, u . P a th . d. L iq u o r cerebro- 
spin . Jen a , 1923.
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D iag no s is
1
Amyl-
n i t r i t
1
amp.
1 ' 20" 96
vny .96
182
87
100
98
3 '
S ch izoph r.
2 r  17"
105 
vny l í
360
0 ,1 0 0
112
117
3 ' Dem . p a r.
2
A dre-
na lin
0-2 2 0 " r  i s " 85 236  
vny. 17
112
0 ,105
5 '
Dem . p a r .
3 0'2 30 " r 88 233 163 4 ' 20" Sch izoph r.
4 0-2 V  13" 97 212 Dem . p a r.
5 0'3 10" r  04" 80 215 125 10'
S t a t .  p o s t 
enkeph .
6 0-2 30 " 2 ’ 10" 65 230 107 21 ' S in e  inorb.
7 0-2 6" r  i6 " 125 266 165 7 ' Sch izoph r.
8 0-3 18" 1 ' 05" 114 300 142 6 ' D em . p a r .
9
0 ’2
mg
20" r  2 2 " 112 
vny. 11
271
5 ,1 8 0
120
110
11'
rjtí D em . p a r .
9
Coff
n a t r .
benz .
0-6
g
30" 115 147
110
92
2 ' 40" 
3 ' 40"
Dem . p a r.
Az ad re n a lin h a tá s  teh á t á t la g  19" (6"—30") m úlva  
kezdő dött, a  liquo rnyom ás em elkedésének á tlag o s  m axi ­
m um a  150 H 2O mm  (115—186), m elye t 1’ 19" (L—2 10 ) 
a la t t  é r t  el. Az em elkedés gyo rs , a  görbe em elkedő  szá ra  
m eredek , a csökkenés lassú , fokozatos, am in t azt a
2. sz. á b ra  m u ta t ja .
A  betegek eg y  része p an a sz  nélkül v ise lte  el a 
k ísé rle te t, m ások  azonban  (tob. a z  esetek felében) nagy  
fő fá já s ró l, a g y om o r tá jra  lokalizá lódó , k e llem etlen é r ­
zé srő l p anaszkod tak , m elyek m ia t t  egyes ese tekben  félbe 
is  k e lle tt s z a k íta n i a  k ísé rle te t. A  liquo rnyom ásem el ­
kedés m ax im um án  több betegné l köhögési in g e r  lépett 
fel, m ely  a gö rbén  m in t kü lö n  em elkedés vo lt lá tható . 
A  fő fá já s  a liquo rnyom ásem elkedés  kezdetén lé p e tt  fel. 
a  liquo rnyom ás fokozódásáva l fokozódott, m a jd  csök ­
kenésével csökken t, ille tő leg  m eg  is  szű nt, am ibő l a r ra  
következ te tünk , h o g y  a  fő fá já s  a  h irte len  nyom ásem el- 
kedésnek  volt a  következm énye, am it egyébkén t g y ak ­
r a n  lá tu nk  p a th o lo g iá s  fo ly am a to k n á l is, m iko r a  liquor 
lebocsá tásával, t e h á t  az in t r a c ra n ia l is  nyom ás csökken ­
tésével, a  beteget sokszor su b jec tiv e  legkellem etlenebb 
tü n e té tő l s z a b ad íth a tju k  m eg e g y  idő re.
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3.
M ilyen  következ tetések  vonhatók  le a  k ísé rle t 
e redm ényébő l1? M eg á lla p íth a tju k , hogy  ad re n a lin  in tr a ­
v énás in je c t ió já ra  a  liq uo rnyom ás  je len tékenyen , több 
m in t k é tsze resé re  em elkedik, am i eg yú tta l az t is  jelenti, 
hogy  az in tra e ra n ia l is ,  ille tő leg  in tra sp in a lis  nyom ás 
fokozódott. E z  a  nyom ásem elkedés m inden  való sz ínű ség  
sze rin t az é rrend sze rtő l függ , az „agyvelő vo lum en“
növekedésének következm énye, te h á t k ísé r le tü n k  W eber, 
L ew a n d o w s k y  észleléseit e rő s ítik  meg. A z t azonban, 
hogy  ez a h a tá s  a  fokozott v érnyom ás, v ag y  az erekre 
g y ako ro lt d ire c t a d re n a lin h a tá s  fo ly tán  következik-e 
be, nem  lehet ebbő l b iz to san  eldönten i, b á r  a  görbék 
em elkedésénél észlelhető  pá rhuzam osság , a  m ax im u ­
m oknak  egybeesése am elle tt szól, hogy tu la jdonképen  
a  fokozott v érnyom ás, az  e rek  p a ss iv  tá g u lá s a  já tsza  
a fő szerepet. H ogy  csökkent v é rnyom ás m e lle tt is foko- 
zódha tik  a  liquo rnyom ás, a r r a  példa  az am y ln itr i t.  
m elynek  g ö rbé je  abban  kü lönbözik  az a d re n a lin é tó l 
hogy  úgy  a  fel-, m in t a leszá lló  ág  m eredek  és a  h a tás  
rövidebb ta r tam ú . A  liq u o rnyom ásn ak  a  v é rnyom ás ­
nak  a  v é rnyom ás  következtében  beálló  v á lto z á sa  a r ra  
m u ta t, hogy  a  l iq u o r c e reb ro sp in a lisn ak  v a ló b an  fon ­
tos szerepe v an  a  középpon ti id eg rendszer nyom ás ­
v iszonyainak  szabá lyozásában , „a középponti id eg rend ­
sze rt p a r tia lis  m agas, v a g y  a lacsony  nyom ás ellen 
véd i“ (W e ig e ld t) .  E nnek  a  m om en tum nak  sze repé t ú jab ­
ban  fő leg  G e ig e l5 em eli k i és n ag y  je len tő sége t tu la j ­
d on ít nek i az apop lex ia  keletkezésében. M inden  apople- 
x iás  in zu ltu sb an  há rom  tényező  já tsz ik  sze repe t: 1. az 
é rfa l, ennek ru g a lm a sság a  és sz ilá rd sága , 2. az érben 
fog la lt v é r  nyom ása , 3. a  kö rnyeze t nyom ása . A  két 
u tóbb i e llen té tes  h a tá s t  f e jt  k i, egy ik  a  m á s ik  h a tá s á t  
csökkenti. A  vérnyom ásem elkedés fo ly tán  tá g u l  az 
a r té r ia  fa la , ennek  következtében  fokozódik a  liquo r 
nyom ása, ez a  fokozódott liquo rnyom ás  véd i az é r fa la t  
azá lta l, hogy  an n ak  to v ább i tá g u lá sá t akadályozza . 
A rte r io sk le ro s isb an  az a r té r ia  tá g u lá s a  nem  következik  
be, a  lip uo rnyom ás  e llen té tes  h a tá s a  e lm arad . V iszont 
oly m om entum ok  is, m elyek  a  liquo rnyom ást csökken ­
tik , az é r fa l szem pon tjábó l fokozzák a  v é rnyom ás  h a tá ­
sá t, ez a  h a tá s  a n n á l nagyobb  lesz, m ennél nagyobb  az 
in tra e ra n ia l is  nyom ás csökkenése és m ennél gyo rsab ­
b an  következik  ez be. A zonban  a  liq uo rnyom ásn ak  ezt 
a  védő  h a tá s á t  nem  szabad tú lbecsü lnünk . A  3- számú 
á b rán  azoknak  a  tényező knek  a  szerepé t m u ta tja , 
m elyek  a  vérnyom ásem elkedés fo ly tán  h a tn ak . A v é r ­
nyom ás a d a ta i  tu la jd onkép en  az  a r té r ia  b raeh ia - 
l i s r a  vona tkoznak  és önkényesen  a lk a lm az tuk  az agy- 
velő i a r té r iá k ra .  M in thogy  azonban  nem  ab so lu t é r té­
k ek rő l v an  szó, fe lté te lezhe tjük , hogy  hason ló  nyomás ­
v á lto zások  következnek  be a  középpon ti id eg rendszer 
a r té r iá ib a n  is. A  liquo rnyom ás  a d a ta it  is H g.-mm -re
szám íto ttuk  á t. (100 H -0  mm  =  7'35 mm.) M ag a  a  ra jz  
helyszű ke m ia t t  to rz ítv a  van .
A  liq uo rnyom ás  (D )  emelkedése p á rhuzam os 
u g y an  a v é rnyom ásév a l (A ) , de a rán y lag  k isfokú , az 
a r té r iá s  v érnyom ásem elkedés h a tá s a  csaknem  egészé ­
b en  az é r fa la t é r i, m ely  feszü léséve l (S )  ak ad á ly o zza  az 
é r f a l  tá g u lá sá t és ezzel a  liquo rnyom ás  to v áb b i emel­
kedését. Az é r f a l  feszülése a n n á l nagyobb, m ennél 
n agyobb  a v é rn yom ás  és a n n á l  kisebb je len tő sége  van 
a  liquo rnyom ásn ak , annak  „védő  h a tá sán ak .“ A  k ísé rle t 
s o rá n  n yert a d a to k  is a k lin ik a  észleléseit e rő s ít ik  meg, 
m elyek  sze rin t az  apop lex ia  keletkezésében leg fon to sabb  
szerepe  az é r fa ln a k  és a v érnyom ásem elkedésnek  van. 
Em e lle tt szól az  a  kö rü lm ény  is , hogy a vé rzések  több ­
n y ire  az agyve lő ben  fu tó  e rekb en  következnek  be és 
nem  a liq u o rra l  é rin tkező  fe lü le teken , a b u rk o k o n  és az 
agyve lő ü regekben , továbbá, h o gy  a  phy iso log iá s  liq uo r ­
n yom ás csökkenése, m in t p é ld áu l fekvő  helyze tbő l való 
felem elkedés, am ik o r  az egész „liquoroszlop“ a  ge rin c ­
c s a to rn a  felé to ló d ik  el, a  koponyában  p ed ig  a  liquo r ­
n yom ás  csökken, nem  sze repe lnek  az apop lex iák  s ta tisz ­
t ik á jáb an . V iszon t lum ba lpunc tio  u tá n  tö rék eny  é rrend ­
s z e rre l b író  betegeken  e lő fo rdu ló  m en ingea lis  vérzése ­
k e t m ásképen, m in t  a liquo rnyom ás  csökkenése fo ly tán  
bekövetkező , r e la t iv e  fokozo tt v é rnyom ássa l, bajos 
m egm agya rázn i. É ppúgy  az apop lex ia  u tá n i  lum bal ­
p u n c tio  veszélyességé t is.
E gy  m ás ik  eredm ény, m e ly e t a k ísé rle tb ő l levon ­
h a tu n k , az, hogy  az a d re n a lin n ak  th e rap iá s  ad ago lá sa
az in tra e ra n ia l is  nyom ás em elése céljából, m in t  az t pl. 
C o r n i l6 a já n lo tta  fe jfá já s  m egszün te tésére , n em  vezet ­
h e t eredm ényhez, m in thogy  a  h a tá s  gyo rsan  z a jl ik  le, 
a  h ir te len  nyom ásem elkedés m ag a  is f e jf á já s t  okoz, 
k isebb  adag  p ed ig  (0 03 mg) a  liq uo rnyom ást n em  emeli.
Végül a k ís é r le t  a r ra  is m u ta t ,  hogy a  liqüo rnyo - 
m ás v izsgá la ta  a lk a lm as  em beren  végzendő  in tra c ra n ia -
0 G eh irnk rankhe iten . M ünchen . 1925. 0 Rév. fran c , d’endocrin io l. 3. köt., 4. sz. (Ref.)
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l is  nyom ásvá lto zások  v iz sg á la tá ra , egyszerű  te ch n iká ja  
e lő n y t je len t ú g y  M osso  e l já rá sá v a l szemben, m in t  azzal 
szemben, m ely  az agyve lő nyom ásvá lto zás t koponya- 
c so n th ián ny a l b író  embereken v iz sg á lta .
A  Charité P o lik lin ik a  Röntgen-laboratórium ának  köz­
lem énye (fő orvos: Bársony T ivadar dr.).
Újabb adatok a cholecystographia  
technikájához.
í r tá k :  B á r s o n y  T iv a d a r  d r . és B reu e r  B é la  d r.
A cho lecy stog raph iás  e l já r á s t  m a m á r  eléggé 
egy sz e rű s íte ttü k . A  beteg m inden elő készítés n é lk ü l este 
m egk ap ja  a  m egfe le lő  m enny iségű  c o n tra s ta n y a g já t  s 
12—16 ó ráva l késő bb, m ásnap  d é le lő tt n éhány  fe lv é telt 
k é sz ítü nk  ró la . H a  követ ta lá lu nk , v a g y  h a  m a i fe lfo g á ­
su nk  sze rin t n o rm á lis  az ep ehó ly ag  R ön tgen -le le te , a 
v iz sg á la t ezzel a  n éh ány  fe lvé te lle l be is v a n  fejezve.1 
D e az esetek egy  részében  nem  ily en  egyszerű  a  v izsgá ­
l a t  menete, a  szokásos d o rso v en tra lis  (hasonfekvő ) fel ­
vé te lekkel nem  k ap ju k  meg az im én t em líte tt h a tá ro zo tt 
le le teket. I ly e n k o r  különböző  m ű fo g á so k ra  v a n  szüksé ­
günk . Ezek egy  részére  (jobb ra- v ag y  b a lra fo rd ítá s , 
f ro n ta lis  fe lvé te l, különböző  su g á r irá n n y a l  v a ló  dol­
gozás, stb.) m á r  fe lh ív tuk  a  figyelm et, e h e ly en  csak 
azokkal a  m ű fog ásokka l ó h a jtu n k  foglalkozni, m elyek 
m ég  nem, v a g y  csak  kevéssé ism eretesek .
A  za v a ró  v a s ta g b é lta r ta lom .
Az am e r ik a i ú ttö rő k  1—2 n a p ig  ta r tó  h a sh a jtá s s a l  
k ész íte tték  elő  a  beteget, hogy a  co lo n ta r ta lom  n e  z av a r ­
jon . T ap a sz ta la ta in k  szerin t ez az  a lapo s  h a s h a jtá s  nem 
elő nyös, m e rt e ltek in tv e  attó l, h o gy  a  betegek  ezután  
ro sszabbú l tű r ik  a  beado tt c o n tra s ta n y ago t, a la p o s  h as ­
h a j tá s  u tá n  g y a k ra n  igen sok g áz  g y ű lik  m eg a  v a s tag ­
bélben. De egyéb  ta p a sz ta la ta in k  is a r ra  in d íto tta k , 
h o gy  az elő készítő  h a sh a jtá s t  e lh ag y ju k . A  co lon  vagy  
a  sz ilá rd  ta r ta lm a  v ag y  a  benne fe lg yü lem le tt g á z  m ia tt 
v a n  ú tu n kb an  a  felvételeken. A  sz ilá rd  ta r ta lo m  leg ­
inkább  csak a k k o r  zavar, ha  c o n tra s ta n y ag o t ta r ta lm az . 
M in thogy  a  c o n tra s ta n y ag  c sak is  ennek b ev ite le  u tán  
ju th a t  a  v as tagbé lb e , a  v as tag b é l k iü r íté s é rő l a  con ­
t r a s ta n y a g  b ev ite le  u tán  kell gondoskodnunk . U gyanez 
á l l  a  zavaró  co longázra  vona tkozó lag  is. M indennapos 
ta p a sz ta la tu n k k á  le tt, hogy p é ld áu l a  12 ó rá s  fe lvé te len  
m ég  colongáz n in c s  jelen  s n é h á n y  ó ra  m ú lv a  — jó l ­
leh e t a  b e teg  közben semm it sem  eve tt — ig en  nagy 
m enny iségű  g áz  képző dött a  co lonban . — A co lon  k iü rí ­
té sé rő l ezek a la p já n  teh á t közve tlenü l a  fe lvé te lek elő tt 
k e ll gondoskodnunk . E rre  csak a  bélbeöntés a lka lm as. 
D e az am e r ik a i kezdeményező k ó v a  in te ttek  a  beöntés­
tő l, sze rin tü k  a  beöntés k iü r í th e t i  a  co n tra s ta n y ag a l 
te l t  ep ehó lyago t s ezá lta l az  e redm ény t m egh am is ít ­
h a tja .
R é v é s z  é rdem e az, hogy a  fe lvételek  e lő t t i  bélbe ­
ö n tés t bevezette  a  cho lecy stog raph ia  tech n ik á jáb a , ö  a 
h a sh a jtá s s a l  a la p o san  e lő kész íte tt betegeinél a z t tap asz ­
ta l ta ,  hogy  o ly an  esetekben, m elyekben  az epehó lyag  
c o n tra s tá rn y ék a  nem  vo lt lá th a tó , h a  a  m eg ism éte lt fel ­
v é te l e lő tt b eö n té s t adott, az epehó lyag  képe g y ak ran  
e lő tű n t. R é v é s z  a já n la ta  u tán  m i e lő ször rend sze re s  vizs ­
g á la t  tá rg y á v á  te ttü k , hogy nem  ü ríti-e  k i az  epehó lya ­
g o t a  beön tés? E  célból olyan betegeknél, k ik n é l az  epe­
h ó ly ag  in te n s iv  á rnyékka l te lő dö tt, ism éte lten  beönté ­
1 A cho lecy stog raph ia  fe leslegessé v á lh a tik , ha a 
c o n tra s ta n y ag  bev ite le  e lő tt m eg e jte tt  fe lvé te len  b izto s  
epekő árnyék  m u ta th a tó  ki.
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seke t ad tu nk  és az  ezek u tán  k észü lt fe lvételekkel v izs ­
g á l tu k  a  ha tás t. A z epehó lyag  á rnyékképe  p ra k tik u s  
é r te lem ben  m inden  ese tben  v á lto z a tla n  m arad t, a  beön ­
tés t e h á t  nem  ü r í te t t e  k i  az epehó lyago t. Ez eredm ények  
u tá n  m i is  rendszeresen  kezdtük a lk a lm azn i a  beön tése ­
ket, kezdetben csak  o ly an  esetekben, m elyeknél az  1. fe l ­
v é te len  co lon ta rta lom  (con tra s tany ag , gáz) z av a rt, 
k éső bb i m ásik  v iz sg á la tso ro za tu n kb an  m á r az 1. fe lvé ­
te l t  is  beöntés u tá n  kész íte ttük . Idő k ím élés  és lemez ­
k ö ltség  m eg tak a r ítá s  céljából m a m á r  az t ta r t ju k  h e ly es ­
nek, h a  m inden  ese tben  m in d já r t  az  1. fe lvétel e lő tt m eg ­
tö r té n ik  a  beöntés. H a  az epehó lyag  con tra s to s  képet 
nem  ad , s em ia tt ó rá k  m úlva  ú jab b  képet k ész ítünk , 
h e lyes  ez elő tt is  ú ja b b  beöntést ad a tn i, m ert az  elte lt 
n é h á n y  ó ra  elegendő  a r ra ,  — m in t ez t fentebb m á r  emlí ­
te t tü k , — hogy ú ja b b  gázképző dés jö jjö n  lé tre  a  colon ­
ban . A  bélbeöntés nem  m ind ig  ü r í t i  k i a  gázokat. V an ­
n ak  esetek, m ikor a  bélgázok egy  része  m egm arad  s az 
ep ehó ly ag  m égis jó l  lá th a tó v á  lesz, úgy  lá tszik , ily en ­
k o r  a  beöntés d is lo k á lja  az ep ehó lyago t s ez m ás p ro jec- 
t ió b a  k e rü lve  lesz lá th a tó v á . V an n ak  esetek, m elyeknél 
b eön tés  u tán  m ég  nagyobb  lesz a  gázgyü lem  az epe ­
h ó ly ag tá jo n , ily en ko r ú jabb  beön tések  vezetnek  célhoz. 
E lv é tv e  m eg tö rtén ik , hogy m ég ism é te lt beöntésekkel 
sem  s ik e rü l a  z a v a ró  bélgázokat e ltáv o lítan i.
A  beön tésekre nem csak  azokban  az ese tekben  van  
szükségünk , m elyekben  nem  lá tu n k  epehó lyagárnyéko t, 
h an em  még g y ak ra b b an  o lyankor, m iko r az epehó lyag  
egy  ré szé t fed i a  co lon tarta lom . I ly e n k o r  e rrő l a  fed e tt 
ré sz rő l vélem ényt ad n i nem tu d unk , m ert lehet, hogy 
éppen  e fedett ré szen  van  je len  kő  v agy  m ás k ó ro s  el ­
v á lto zás . Az epehó ly agba  p ro jic iá l t  colongáz — m in t 
ism ere te s  — n eg a tiv -  és p o s itiv k é rgű -n eg a tiv  k ő á rn yé ­
k o k a t u tánozha t. A  colongázt — m in t e rre  m á r  m ás 
h e ly en  rám u ta ttu n k  — sokszor s ik e rü l az epehó lyag  
á rn y ék áb ó l k iv e tí te n ü n k  m egfelelő  jobb ra- v a g y  b a lra - 
fo rd ítá s s a l  v ag y  a  fő sug á rn ak  c ra n ia lis a n  v ag y  cau ­
dal i s a n  való i rá n y í tá s á v a l  is.
A  za v a ró  d u o d en um g á z .
A  nagy m enny iségű  colongáz te ljesen  e lfedhe ti az 
epehó lyago t, a  duodenum ban  levő  gáz  ilyen  h ib a fo r rá­
s o k a t nem  okozhat. A  duodenum gáz azért h a t  z av a ró ­
lag , m e rt  az ep ehó ly ag  á rn y ék áb a  p ro jic iá ló d v a  n eg a tiv  
k ő á rn y ékok a t u tán o zh a t, v agy  az epehó lyag  egy-egy  
ré sz le té t fedi s em ia t t  nem  í té lh e tjü k  meg, hogy  a  fede tt 
ré sz  ép-e v agy  kó ro s?  A  n agyobb  fo ltokban  elhelyez ­
kedő  duodenum gázokat, a  K e rk rin g -redő k  közének m eg ­
fe le lő  sávos g áz á rn y ékok a t nem  tévesz tjük  m a  m ár 
össze n ega tiv  kövekkel. De az a p ró  fo lto kb an  elhelyez ­
kedő  gázárnyékok  te ljesen  o ly an  képe t ad h a tn ak , m int 
az  a p ró  nega tiv  kő árnyékok . Az e lő bb i esetekben is fon ­
tos, hogy  gázm en tes  epehó lyagképet k ap junk , de kü lö ­
n ö sen  az u tóbb i esetekben v an  szükségünk különböző  
fog á sok ra , hogy  b iz to s  d iagnosishoz ju th assunk . A  beteg  
jo b b ra -  vagy  b a lra fo rd ítá s á v a l  v a g y  különböző  su g á r­
i r á n n y a l  készült fe lvé te lekkel az  esetek  n ag y  részében 
s ik e rü l  duodenum gázm entesen  m egkapnunk  az  epe ­
h ó ly ag  képét, de v an n ak  esetek, m elyekben  ezek a  fogá ­
sok  nem  segítenek . I ly en  esetek  egy  részében  s ik e rü lt 
v en tro d o rsa lisa n  k észü lt fe lvé te lekke l (esetleg  jobb ra  
fo rd ítv a  és com p rim á lv a  is) az  epehó lyago t a  duode ­
n um  p ro jec tió jábó l k iv e títe n ü nk ; m ásko r ú gy  é r tü n k  
célhoz, hogy a  b e tegge l két p o h á r  v ize t i ta ttu n k , s ezu tán  
10—12 perc m ú lv a  k ész íte ttünk  ú ja b b  fe lvételt. E z  u tóbb i 
e l já r á s s a l  néha  gázm entessé  le t t  a  duodenum , m ásko r 
az epehó lyag  ú g y  d islokálódo tt, hogy  a  duodenum  gáza 
nem  ese tt az ep ehó ly ag  p ro je c tió jáb a  s nem  z a v a r ta  a 
k épe t. V a jas  étkezés u tán  is m eg tö rtén ik , hogy  v agy
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gázm entes lesz a  duodenum , v agy  az ep ehó ly ag  con- 
tra c t ió já v a l  egy ide jű leg  d islokálód ik  is  az  epehólyag  
s tisz tább  k épe t nyerünk .
A  v e n t r o d o r s a l i s  J e l v é t e l .
A  szokásos d o rso v en tra lis  (hasonfekvő ) fe lvétele ­
ken az  epehó lyag  n yak i ré sze  az esetek n a g y  szám ában 
nem te lő d ik  te ljesen , ső t v an n ak  esetek, m iko r csak a  
fu n d u s tá j telő d ik , a  co rpu s  csak  h iányo san , a  collum-
tá j p ed ig  eg y á lta lá n  nem . M in thogy  az  irodalom  a 
nyak i t á j  h iányo s  te lő désérő l nem  tesz em líté st, néhány  
képpel d em on strá lju k  ezt. ( la , 2a, 3a, 4a áb rák .) A  pto- 
s iso s-a ton iás  epehó lyagoknál te ljesen  h ián yo zh a t a  col- 
lum tá j te lő dése ; a  jó  tó n u sú  epehó lyagoknál csak a  
felső  h a tá r  v a g y  csak ennek  m ed ia lis  c o n tu r ja  szokott 
e lm osódott lenn i. De m eg tö rtén ik , hogy  jó  tónusú  epe ­
hó ly agokná l is  h iányz ik  a  co llum telő dés (3a.). Am ikor 
az epehó ly ag  con trahá lód ik , jobban  fe ltö ltő d ik  s ily en ­
k o r a  e o llum tá jró l te ljesebb  képet k apunk . E zt fontos 
tudnunk , m e r t  az iro d a lom ban  m á ris  ta lá lu n k  o lyan  
ada toka t, m elyekben  a  o o n trah á lt ep ehó ly ag  nyak i tö l ­
tésé t néz ték  choledochusnak .
A m iko r az epehó lyag  n y ak i t á j a  nem  telő dik  
eléggé, g y a k ra n  s ik e rü l te lje s  n y ak i tö l té s t  k apnunk  
oly módon, hogy  v en tro d o rsa lis  h á ton  fekvő  fe lvé telt is 
kész ítünk  a  betegrő l. A  v en tro d o rsa lis  s u g á r irá n n y al 
készült epehó lyagkép  rendesen  m ás a lak ú , m in t a do r ­
so v en tra lis  s u g á r irá n n y a l készült. N éh ány  typusos a la ­
ko t m ellékelünk . (1 b, 2b, 3b, 4b ábrák .) M indegy ik re  je l ­
lemző  az, h ogy  a  co llum tá j jó l te lő dö tt és lekerek íte tt, 
éles v o n a lla l h a tá ro ló d ik  el. E  v en tro d o rsa lis  felvételek  
egy részéné l v iszon t a  fu n d u s tá j  te lő dése  h iányos. A  
fu n d u s tá jró l  inkább a  do rsov en tra lis , a  eo llum tá jró l 
inkább a  v en tro do rsa lis  fe lv é te l ad  te lje s  képet. A  ven- 
tro d o rsa lis an  készült fe lvé te leken  a  co llum tá j igen 
különböző  képe t ad. Ü gy  lá tsz ik , a  co llum tá j a la k ját  
részben az  epehó lyag  tó n u sa  szab ja  meg. Rossz tónusú  
epehó lyagoknál a  n yak i t á j  d o rso v en tra lis  fe lvé te len
3 a ) 3 b)
2.  á b r a .
4 a) 4 b)
nem, v ag y  csak  h iányo san  te lő d ik  s u g y an a k k o r  v en tro ­
d o rsa lis  fe lvé te len  a  46 -typusnak  m egfelelő  széles nyak i 
tö lté s t k a p ju k ;  a  jó tó n u sú  epehó lyagok  egy  részénél 
inkább az l b  és 2b n y ak i ty p u s  lá th a tó  v en tro do rsa lis  
fe lvételeken . C on trac tio  id e jén  egyes ese tekben  a  nyak i 
tá j  erő sebben  con trahá lód ik .2
2 A  keskeny  collum  nem  tévesztendő  össze a cysti- 
cussa l v ag y  a  choledochussal.
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A co llum tá j v en tro d o rsa lis  fe lvételeken , m in t m á r 
em líte ttük , lekerek íte tt, je lé ü l annak , hogy  a z  epehólyag 
ezen a  h e ly en  el van  zá rv a . E  lek e rek íte tt collum  tö lté ­
sén  tú l egyes felvételeken  a  collum  fe le tt és e ttő l medi- 
a lisan  to v áb b i co n tra s ttö lté s  tű n ik  elő . E z  a  tö ltés a  
ductus c y s tic u s  con tra s ttö lté sén ek  fe le l m eg. E  con- 
tra s tá rn y é k o t a  collum  á rn y ék á tó l v o n a la s  telő dési 
h iány  v á la s z t ja  el (2b, 5—6—7). A  kép  o ly an , m in t a  
py lo ru sé  a  gyom or-bu lbu sv izsgá la tn á l. A  von a las  te lő ­
dési h iá n y t i t t  is egy a  co llum  és a cy s ticu s  között lévő  
sph inc te rnek  kell tu la jd o n íta n u n k . A  cy s ticu sn ak  m eg ­
felelő  e o n tra s tá rn y ék  képe különböző ; egyes fe lvétel ­
ken vékony sáv  (5), m ásokon  k issé szélesebb (6), egyik  
fe lvé te lünkön  h á rom szöga lakú  vo lt (7). H o g y  az u tóbb i 
képek a  cy s ticu s  p a th o lo g iá s  tá g u la tá n a k  felelnek-e 
meg, ezt a  tovább i v iz sg á la to kn ak  kell m a jd  eldönte- 
niök. A  d u c tu s  cysticus co n tra s to s  képe r i tk á n  tű n ik  
elő . Még leg inkább  a  v en tro d o rsa lis  s u g á r irá n n y a l 
készült fe lvé te leken  az ep ehó ly ag  co n trah á ló d á s i idő ­
szakában  (p é ld áu l v a ja s  é tkezés u tán ). A  cysticus és 
choledochus ra d io ló g iá já ró l m ég  a lig  tu d u n k  va lam it, 
a z  epehó lyag  con trac tió s  idő szakában  k é szü lt v en tro­
do rsa lis  fe lvé te lek tő l e té re n  is h a ladás  v á rh a tó .
A v en tro d o rsa lis  fe lv é te lek  nem csak  a  co llum tá j 
telő dési v iszony a in ak  ta n u lm án y o zá sá ra  a lkalm asak . 
E gyes ese tekben  a  kő d iagno s tik áb an  is  seg ítségünk re 
vannak . E g y ik  esetünkben p é ld áu l a  d o rso v en tra lisan  
készü lt fe lvé te leken  a  co llum tá jo n  két con tu rkő szerű  
á rn y ék  v o lt lá th a tó , a  v en tro d o rsa lis  fe lv é te len  te ljes
5  6 7
3. á b r a .
ny ak i te lő dést kap tunk , k ő re  gyanú s  á rn y é k  nem  vo lt 
lá tha tó . Az ese te t a  gyom orcascade  an a ló g iá já v a l m a ­
g y a ráz tuk , a  keskeny  ny ak  fe lü le tén  v is sz am a rad t con- 
tra s tlep edék  s a g it ta l is  ta lá la tb a n  u táno z ta  a  kő contu rt. 
— Egy  m ás ik  esetünkben m eg tö rtén t, h ogy  dorsoven ­
t r a l is  fe lvé te len  csak a  fu n d u s  tá jék a  te lő d ö tt az epe­
hó lyagnak , a  corpus csak h iányo san , a  n y a k i  tá j egy ­
á lta lá n  nem  (3a), v en tro d o rsa lis  fe lvé te len  az tán  az 
egész ep ehó ly ag  jó l k ite lő dö tt s benne jó l  fe lism erhető  
kövek  tű n te k  elő  (3b). E g y  to v ább i e se tünkben  a  dorso ­
v en tra lis  fe lv é te lek en  csak  éppen  se jte ttü k  a halvány  
epehólyag  k ép é t a  g e rin c  p ro je c tió jáb an , megfelelő  
jo b b ra fo rd ítá so k k a l sem  s ik e rü lt  az ep ehó lyago t a  
gerincbő l k iv e títenünk . V en tro d a rsa lis  fe lvé te len  az ­
u tá n  igen in ten s iv , jó l an a ly z á lh a tó  epehó lyagképet 
k ap tunk  a  g e r in c  á rn y ék án  k ívü l. H ogy  m ily  fontos, 
hogy  az ep ehó lyago t a  g e r in c  árnyékábó l k ip ro jic iá lv a  
k ap juk  m eg, az t egy o ly an  ese tünkkel d em onstrá ljuk , 
m elyben csak  a  gerincbő l m egfelelő  jo b b ra fo rd ítá s  u tán  
k ip ro jic iá lt  epehó lyagon  tu d tu k  m eg á lla p íta n i a  kövek 
je len lé té t.
A v en tro d o rsa lis  su g á r ir á n n y a l  k é szü lt felvételek 
csak  az ese tek  egy részében n y ú jta n ak  többet, m in t a  
d o rso v en tra lis  su g á r irá n n y a l készü lt fe lvé te lek . Az ese ­
te k  tú lnyom ó  szám ában  a  különböző  b eá llítá sokka l 
készü lt d o rso v en tra lis  fe lvé te lek  vezetnek a  te ljes  dia- 
gnosishoz. G y ak ran  tö r té n ik  meg, hogy  a  v en trodo r ­
sa lis  fe lv é te len  az epehó lyag  képe igen h a lv ány , vagy
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p ed ig  — s ez kü lönösen  kövér e g y én ek re  és h a lv án y an  
te lő dő  epehó ly agok ra  vonatkozik  — az  epehó lyag  ven- 
tro d o rs a lis  fe lvé te len  nem  is lá th a tó .
A z  e p eh ó ly a g  c o n tra c t ió ja .
A cho lecy stog raph iás  e l já r á s n a k  egyik  lényeges 
m ozzan a ta  az epehó lyag  co n tra c tió já n ak  v iz sg á la ta . 
E  k é rd é s  n ag y  e lm éle ti és g y a k o r la ti  je len tő ségével m ás 
h e ly en  szándékozunk  foglalkozni, i t t  csak  n éhány  fo n ­
to sab b  ta p a s z ta la tu n k ra  h ív ju k  fe l a  figyelm et, m e ly  az 
ep ehó ly ag  co n tra c tió já v a l v an  összefüggésben.
M eg tö rtén ik , hogy  apró  kövek  a  nem  c o n tra h á lt  
ep ehó ly agban  v ag y  nem  lá th a tók , v a g y  csak se jth e tő k 
s m ik o r az ep ehó ly ag  összehúzódik, a  m egkeskenye- 
d e tt  és in tensivebb  á rnyéko t adó epehó lyagban  a  kövek  
jó l  elő tű nnek .
Am iko r a  cho lecy stog raph iás  e l já r á s t  m eg ism e r ­
tü k , kezdetben  az t h it tü k , hogy a  k ö v e s  epehó lyagok  nem  
hú zódnak  össze. E r r e  a  fe lvé te lre  az szo lg á lta tta  az  a la ­
po t, hogy  a  d uodena lis  re flexek  (M g SO«, pepton, stb .) 
ch o le lith ia s isn á l g y a k ra n  n eg a tív ak . E zernél több cho ­
le cy s to g rap h iá s  v iz sg á la t u tán  m a  m á r  az a  ta p a s z ta ­
la tu n k , hogy  a  köves epehólyag  is  csaknem  m ind ig  
con trah á ló d ik .
A  con tra c tio  fo k á ra  vona tkozó lag  még véglegesen  
le sz ű r t  ta p a s z ta la ta in k  nincsenek. M ég nem  tu d ju k , 
hogy  m inden  ép  epehó lyagnak  te lje s e n  k i kell-e ü rü ln ie  
b izonyos idő  m ú lv a , m ás szóval, h o gy  kóros-e az epe­
h ó ly ag , m ely  egy  bizonyos s tan d a rd é tk ezé s re  b izonyos 
idő  m ú lv a  nem  ü rü l  ki? K ezdetben  bő  fehérje  és v a jas  
d ia e ta  u tá n  v iz sg á ltu k  négy  ó ra  m ú lv a  a  k iü rü lé s t ,  
m a jd  öt, ille tv e  h á rom  deka v a j u t á n ;  ú jabban  h á rom  
d eka  v a j e lfo g y a sz tá sa  u tán  egy  ó ra  m úlva  elő ször 
m eg á llap ítju k , hogy  con trah á ló do tt-e  az epehó lyag , 
i l le tv e  m egv iz sg á lju k  az ep ehó ly ago t a  c o n tra c tió ja  
id e jén , m a jd  k é t ó rá v a l  késő bb a d o t t  ú jabb  három  deka 
v a j  e lfogyasz tása  u tá n  egy ó rá v a l m eg á llap ítju k , hogy  
k iü rü lt-e  az epehó lyag? Az u tó bb in ak , a  k iü rü lé s  v izs ­
g á la tá n a k  a  k ő d iagno s tik áb an  sze repe  n incs; hogy  a 
cho lecy stitis , p e richo lecy stitise s  adh aes ió k  és az epe ­
h ó ly ag  beidegzési z a v a ra in ak  d iag n o s tik á jáb an  a  k iü r ü ­
lé s  v iz sg á la tá n ak  je len tő sége  lesz-e, ezt a tovább i v izs ­
g á la to k  fo g já k  e ldön ten i. Az ep ehó ly agnak  a  con tra c tio  
s tá d ium áb an  va ló  v iz sg á la tán  k ív ü l  egyelő re fo n to snak  
t a r t j u k  a  k iü rü lé s  v iz sg á la tá t is, m e r t  lehetséges, hogy  
a  jobb  h ypochond rium  nem köves betegségeinél az  ese ­
te k  egy  részében  ú tb a  fog ig a z íta n i. Az elő bbinek, az 
ep ehó ly ag  co n tra c tió s  szakában  v a ló  v iz sg á la tán ak  
je len tő ség e  nem  te lje sen  egyé rte lm ű . A  k ő d iagno s tiká ­
b an  csak  az az é rtéke , hogy a  co n tra c tio  szakában  n éh a  
jo b b an  e lő tű nnek  a  kövek; a  ch o le cy s titis  és p e ric ho le ­
c y s ti t is e s  adhaesiók  szem pontjábó l a  con trac tio  e lm a ­
r a d á s a  — am it kezdetben  a  szerző k a n n y ir a  a láh ú z tak — 
r i tk á n  é rték es íth e tő , m e rt a  m i ta p a s z ta la ta in k  sz erin t 
v a ja s  é tkezésre  csaknem  m inden  epehó ly ag  c o n tra h á ló ­
d ik , v iszon t a  con tra c tio  m érséke lt fo k a  nem é r té k e s ít ­
h e tő  b iz to sságga l cho lecystitis  és p e ric h o lecy s titis  m el ­
le tt , m e rt ez e lő fo rdu l an a tóm ia i e lv á lto zás  n é lk ü l is.
K ezdetben  n ag y  je len tő sége t tu la jd o n íto ttu n k  a 
p e r ic h o le cy s titis  adhaesiók  d iag no s isáb an  a  to rz  (d e fo r ­
m á lt)  epehó lyagoknak . E lő fo rdu l, h o g y  a  te ljes k ifejlé s  
id e jén  is, m eg a  con trac tió s  sz akb an  is torz az  epe ­
h ó ly ag , m eg tö rtén ik , hogy  a  te lje s  k ife jlé s  id e jén  torz, 
az  összehúzódás szak áb an  n o rm á lis  k épű  az epehó lyag, 
de leggyako ribb , hogy  a  te ljes k ife jlé s  idején épnek  lá t ­
szik , s csak  az összehúzódás id e jén  to rz  az epehólyag . 
K ezde tben  m inden  k ife jeze tten  to rz  epehó lyago t k ó ro s ­
n a k  ta r to ttu n k , ú ja b b an  azonban  több  o lyan  e se te t  l á t ­
tu n k , m elyeknél a  m ű té t m a k ro s k o p o sa n  ép ep ehó ly a ­
got m u ta to t t  s az ep ehó ly ag  R ön tgen-képe d u rván  to rz  
vo lt (gyű rő dés, szeg le tbetörés, lefű ző dós, stb.). Még a  
d u rv án  to rz  epehó lyagoknál is te h á t  szám olnunk  kell 
azzal a  lehető séggel, h o g y  m ű té tné l m ak ro skoposan  ép 
epehó lyago t fogunk ta lá ln i .  Am ió ta  v a ja s  étkezés u tán , 
teh á t a  con trac tió s  szakban , kü lönböző  idő közökben 
több fe lv é te lt  kész ítünk , m ind»több és több  esetben t a l á ­
lunk to rz  epehólyagot. G yakori, hogy  a  még m érséke l ­
ten  c o n tra h á lt  epehó lyag  is n o rm á lis  le le te t ad  s csak  
a késő bb i szakban n a g y  fokban c o n tra h á lt  epehó lyag  
m u ta t k ife jeze tt d efo rm áltságo t. H o g y  ez a  sok d e fo r ­
m ált epehó ly ag  m ind  kóros-e , az t is a  tovább i v iz sg á la ­
to knak  kell m ajd  eldönten iök . (M ikroskopos v iz s ­
g á la tok !)
ö s s z e fo g la lá s :
A  za v a ró  c o lo n ta r ta lm a t  a f e l v é te le k  e lő tt i  b é lb e ­
ö n té s se l  tá v o l í t ju k  el, a  b é lb eön té s  é s  a z  e z t  k ö v e tő  ha s- 
p rcs  n em  ü r í t i  k i  a z  e p e h ó lya g o t. A  za v a ró  d u o d en um -  
g á za t k ü lö n b ö ző  p ro je c t ió k b a n  k é s z ü l t  d o r so v e n tra l is  és  
v e n tr o d o r sa lis  fe lv é te l le l  és v íz i ta tá s s a l  k ü s z ö b ö ljü k  k i.  
A  d o r so v e n tr a l is  f e lv é te le k  az e p e h ó ly a g n y a k r ó l  s o k ­
s zo r  n em  a d n a k  k e llő  fe lv i lá g o s í tá s t ,  v e n tro d o r sa lis  f e l ­
v é te le k k e l  a  n y a ld  t á j  jo b b a n  te lő d ik .  E ze k en  n é h a  a  
d u c tu s  c y s t ic u s  k ép e  i s  lá th a tó , a  c o l lu m  és a  c y s t ic u s  
k ö z ö t t i  s p h in k te r r e l  e g y ü t t .  A  v e n tr o d o r sa lis  fe lv é te l  
e lő n y ö s  a  k ő d ia g n o s t ik á b a n  is. A  c o n tr a h á lt  e p e h ó lya g  
néha  a p ró  k ö v e k e t  f e d  fe l .  Ig e n  g y a k o r i ,  h o g y  a z  e p e ­
h ó ly a g  a z  erő s c o n tr a c t io  id e jé n  d e fo rm á ló d ik .
A budapesti kir. m agy . Pázm ány P éter  Tudomány- 
egyetem  I. sz. sebészeti k lin ikájának  köz lem énye ( ig a z ­
ga tó : V erebély  T ibor dr. egyetem i ny. r. tanár).
Idült csípő tövis alatti ficam mű tett esete.
í r t a :  S a ile r  K á r o ly  d r. egye tem i tanársegéd .
R égebben  az id ü l t  csípő izü leti ficam nak azon ese ­
te iben , am elyekben  a  v é r te le n  h e ly re tev és  k ísérle te  e red ­
m ény te len  m arad t, a  com bnyak  ro ssz  á llá sá t a  comb- 
csont e ltö résével igyekez tek  m eg jav íta n i. Ezen e l já rá s  
k i n em  elégítő  e redm ényei kész te tték  a  sebészeket ar r a ,  
hogy  ily en  esetekben osteo tom ia , m a jd  késő bben resec- 
tio  végzésével igyekezzenek a  v ég tag o t h aszná lh a tóvá  
tenn i, s ez a  két e ljá rá s , h a  sz igo rúbban  k ö rü lír t  j a v a l ­
la tok  a la p já n  is, m á ig  is  h a szn á la tb an  van. L o re n z  és  
követő i a  tran spo s itio  m e lle tt f o g la l ta t  á llá s t  és a  comb- 
csont k ificam odott fe je c sé t a  k i tö l tö t t  izü le tvépának  
tám asz tjá k , vagy  o ld a lsó  su b sp in a lis  tra n sp o s itió t 
végeznek. Az első k, a k ik  csípő izü le ti ficam ot véres ú ton  
te ttek  he ly re , P o la il lo n  és V ece lli  v o lta k , ak iket e té re n  
a sebészek  hosszú s o ra  követett. A z id ü lt csípő izü le ti 
ficam nak  véres ú ton  v a ló  hely re tevóse  azonban k é tség ­
k ívü l azon  r i tk a  m ű té tek  egyike, am elynek  végzésére 
még n a g y  anyagga l rendelkező  sebészeknek  is a r á n y lag  
kevés ese tben  ny ílik  a lk a lm unk  és ta lá n  ez vo lt az  oka 
annak , hogy  ez a  m ű té t i  e ljá rás , ré szben  a közvetlen  
ta p a s z ta la t  h iánya, ré szb en  a m ű té t techn ika i részének  
k id o lgoza tlan sága  fo ly tá n  kezdetben  nehezen n y e r t  a  
sebészek között p o lg á rjo g o t. E gy e tlen , ak i nagyobb  
a n y a g ró l szám olhat be, B o ll in g e r  vo lt, ak i 1913-ban, 
m a jd  1925-ben n agy sz ám ú  eseteinek  m inden  ré sz le tre  
k ite rjedő  fe ldo lgozásával, m ű té ti e l já rá sán ak  pon tos 
k ido lgozásáva l és az a zza l e lé rt jó  eredm ényeive l ez t a  
sú lyos beava tkozást je len tő  és te ch n ik a ila g  is nehéz 
m ű té ti e l já r á s t  az á lta lá n o sa n  e lfo g ad o tt m ű tétek  so rá b a  
ik ta t ta .  B u ch a n á n  1921-ben még m indössze  50 ese te t v o lt 
képes az  irodalom ból ö sszeá llítan i és az a  tény , hogy  
ezek közü l 40 esetben jó  e redm ény rő l szám o lha to tt be,
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ugyan c sak  szerepet já ts z o tt  abban, hogy  az azó ta  közölt 
esetek szám a, ha  la ssan  is, de á llandó an  em elkedő ben 
van. A  m ű té tre  szoruló id ü lt  ficamoknak m a  m ár a rány - 
lagosan  r i tk a  vo lta  m ia t t  m inden  ezen m ű té te t végezni 
aka ró  sebész re á  v an  szo ru lv a  a  m ás eseteibő l levon­
h a tó  ta p a sz ta la to k ra  és ezért ezeknek m eg rögz ítésére  
még egyes esetek közlése is  érdemes.
E se tü n k  a  következő : 35 éves férfi h a t  h é t e lő tt 
k o cs ijáv a l á rokba  fo rd u lt, akként, hogy  jobb com bját 
a  lő cs a  m ély  á rokba  nyom ta , m íg  tö rz se  a  szemközti 
m eredek á ro k p a r tra  zuhan t, A  házná l m eg e jte tt  o rvo si 
v iz sg á la t b a já t  tisz tázn i nem  tu d ta , s b á r  o rvosa  ta n á ­
csát, hogy  p á r  h e ti fekvés  u tán  p ró b á ljo n  meg já rn i,  
igyekezett m egfogadni, jo bb láb ra  nehézkedéskor oly 
erő s fá jd a lm a t érzett, hogy  a  já rá s t  abb a  kelle tt ha g y ­
n ia  és a  beteg  m aga  k e re s te  fel k lin ik á n k a t és k é rte  a
m ű té te t. A  beteg  közve tlen  v iz sg á la tak o r az t ta lá ltu k , 
hogy a  beteg  jobb alsó  v é g ta g já t  n y ú jto tt ,  erő sen kife lé  
fo rg a to tt, igen  k ism értékben  abduká lt helyzetben  ta r t j a ,  
lá b u jja i  csaknem  te lje sen  o ldalfe lé  néznek. A  v ég tag  
a  m ásikhoz  v iszony ítv a  a  k isfokú  abduc tió s  á llá s  e lle ­
n ére  is  rö v id ü ltn ek  lá tsz ik , pontos lem érésné l ez a  rö v i ­
dü lés 3 cm -t tesz ki. A  b e teg  v é g ta g já t  a c tiv e  m ozgatn i 
e g y á lta lá n  nem  tu d ja , m íg  passive  ig en  k isfokú  abduc- 
tio  és k ife lé  való  fo rg a tá s  k e resz tü lv ih e tő  volt. A jobb  
g lu te a lis  tá jé k  e llapu lt, a  g lu te a lis  redő  elm osódott, a  
tro c h a n te r  ta p in th a tó  nem  volt. K özve tlenü l a  sp in a  
ilia ca  a n te r io r  in fe r io r  a l a t t  csaknem  ké tökö lny i göm - 
bölyded, de egyenetlen  fe lsz ínű  te rim enagyobbodás vo lt 
tap in th a tó , am ely  a  v é g ta g  m egk ísé re lt fo rg a tá s a  a lk a l ­
m áva l h e lyérő l e lm ozd ítha tó  eg y á lta lá n  nem  volt, b ár  
a  com bcson t k ife lé  v a ló  fo rg a tá sa , h a  ig en  k is m é rték ­
ben is, de keresz tü l v o lt  v ihető . F e lv é te lü nk  a lap ján , 
hogy  a  kérdéses te rim enagyobbodás  a  combcsont fe je -  
csének fe le l meg, ez a  tü n e t  m ag y a rá zh a tó  nem  vo lt, 
m íg  a  fe lv e tt R ön tgen -kép  nem  m u ta to tt  r á  m iben létére . 
A R öntgen-képen  u g y an is  az t lá ttu k , hogy  az egészen 
e lő re fo rg a to tt, ille tve  elő re-k ifeló  és fe lfe lé  k ihelyezett
eombcsont fe jecse  kö rü l, am e ly  közve tlenü l a  sp in a  
ilia ea  a n te r io r  in fe r io rn ak  tám aszkod ik  neki, finom 
fe lhő szerű  á rn y ék  vehető  k i, am ely  a  k ificam odo tt comb ­
cson tfe jecse t környező  lágy részekben  m eszes le rakó ­
d ásra  m u ta to tt .  Ez m egm agy a rá z ta  a  k é rd éses  te rim e ­
n agyobbodás m ozd íth a ta tlan ság á t, egyben  m agy a ráza ­
tu l  szo lgá lt a  k ificam odott combfejecs c saknem  te ljes  
m o zg a th a ta tla n ság án ak  is. A  te rim enagyobbodástó l 
befelé a  com bverő ér lü k te té se  vo lt ta p in th a tó . Feltevé ­
sük  be is igazo lódo tt a  m ű té t  a lk a lm áva l, am ely re  a 
fen tiek  a la p já n  a  v é rte len  h e ly re tevési k ísé rle tn ek  m ár 
elő re is k i lá tá s ta la n  vo lta  m ia t t,  el k e lle tt  h a tá ro znunk  
m agunkat. A  m ű té te t a e th e rn a rk o s isb an  végeztük és 
tek in te tte l a r r a ,  hogy az e lő re ficam odo tt combcsont-feje- 
cset rögz ítő  v a s tag  csontos bu rokka l k e lle tt  szám olnunk 
— nem  a kü lönben  ra tio n a lis  és legkím életesebb  Dollin- 
ger-féle  e l já r á s  szerin t, h an em  a  tro ch a n te r  m agasság á ­
ban  e jte tt  h á tra fe lé  dom bo rú  hosszan ti m etszésse l h a to l ­
tu nk  be, am i a  csontos b u ro k  e ltá v o lítá s á ra  könnyebb 
hozzáférhető sége t b iz to s íto tt. A  m eg fesz íte tt fa sc ia  la tá t  
bemetszve, a  h á tu l e lhelyezkedő  tro e h a n te r t  subcorti- 
ca lisan  lev é s tü k  és e lkam póztuk , s ezu tán  a  combfejecs- 
nek m egfelelő  te rim enagyobbodást é lű irő l m egközelítve 
az t lá ttu k , h ogy  a  com bcsont fe jecsét te lje sen  körü lzáró , 
kö rü lb e lü l Ví cm  v a s ta g sá g ú  csontos b u ro k ra  ju to ttu nk , 
am ely  o ly  kem ény  volt, h o g y  ollóval a lig  le h e te tt  vágn i. 
E zt a  c son to s  bu rko t m egny itv a , d a rabokban  táv o lítju k  
el, s ekkén t szabaddá te sszü k  a  com bcson t fe jecsét, 
am elynek  p o rcbo rítá sán  k ó ro s  e lvá lto zás t nem  észlel­
tünk . A  v ég ta g  ab d u c tió já t és k ifelé fo rg a tá s á t  m ég 
fokozva és  a  combot h á tra fe lé  h a jlítv a , s ik e rü lt  a  comb­
csont fe je c sé t a  sebüregbő l k iu g ra tn i  és íg y  az ízület- 
vápához h ozzá ju tn i, am e ly e t ú jdonképze tt kötő szövete« 
töm egekkel k itö ltv e  ta lá l tu n k . E zeknek e ltávo lítá sa  
könnyen  s ik e rü l. M aga az ízv ápa  p o rc b o rítá sa  helyen- 
k in t ész le lhető  k isfokú  egyenetlenségeik tő l e ltek intve , 
sú lyosabb  e lvá lto zást nem  m u ta to tt. A  com bfejecset az 
ízvápába b eu g ra tv a , a  n a g y  tro eh a n te r t  v is sz av a rr tu k  
helyére és a  m ű té ti seb e t első dlegesen egyesíte ttük. 
Végül B o l l in g e r  szerin t az  a ls z á rra  is leé rő  g ipszkö tést 
te ttü nk  fe l. A  kó rlefo lyás, e ltek in tv e  k ö rü lb e lü l ökölnyi 
su p ra fa sc ia lis  h aem a tom ának  az elgenyedésétő l, am ely  
m ia tt a  bő rsebe t a  h e ted ik  napon  k i k e lle tt  ny itnunk , 
z a v a r ta la n  vo lt, a  sebü reg  b esa rjad zá sa  g y o rsan  m ent 
és a  b e teg  g yógyu ltan  h a g y ta  el a  k lin ik á t. H a t  h ónap ­
p a l a  m ű té t u tá n  a r ró l é r te s íte tt ,  hogy h az au ta zá sa u tá n  
p á r  h é tte l sebe k is he lyen  ú jb ó l fe ln y ílo tt , abból kevés 
váladék  sz iv á rg o tt ki, m a jd  p á r  h é t m ú lv a  m agátó l 
ú j r a  b ezá ru lt. A  beteget a  m a i n ap ig  n em  tu d tuk  köz ­
vetlen  v iz sg á la tra  m egkapn i, de leg ú jab b an  p á r  n ap  
elő tt, te h á t a  m ű té t u tá n  m ásfé l évvel, a r ró l  é rte síte tt, 
hogy z a v a r ta la n u l  képes já r n i ,  ü lni, m ozogni, nehéz fö ld ­
m íves m u n k á já t  rendesen  végzi, te lje sen  m unkaképes, 
b á r a  m ozgás nem  oly  töké le tes , m in t m ás ik  csípő izü- 
letében. J á r á s n á l  k issé  b iccen t, ü lésnél com bját nem  
képes a n n y ira  b eha jlítan i, m in t a  m ásik  o ld a lit, á llapo ­
tá v a l azonban  te ljesen  m eg  v a n  elégedve.
E se tü nkben  idü lt lu x a tio  su b sp ino sáva l á llo ttu nk  
szemben. A m in t ism eretes, a z  elü lső  c s ípő izü le ti ficam ­
n á l a  com bcson t fejecse a  szem érem cson ton  különböző 
helyzetet fo g la lh a t el. H a  leg gy ak rab b an  e lfog la lt 
helyétő l, a  tubercu lum  ileopec tin eum tó l k ife lé , közvet ­
lenü l a  sp in a  iliaca  a n te r io r  in fe r io r  a la t t  ta lá lju k , 
beszélhetünk  luxa tio  sub sp ino sá ró l, am e ly  te h á t e llen ­
té te  a  lu x a tio  pub icanak , am elyné l a  com bcson t fejecse 
a  szem érem cson tnak  inkább  a  közepe fe lé  v ag y  még bel ­
jebb a  tu b e rc u lum  pub icum  m ag asság áb an  helyezkedett 
el. A  ficam  lé tre jö ttén ek  m echan ism usa  legegyszerű b­
ben úgy  v o ln a  elképzelhető , hogy a  com b ra  h á tu lró l 
ható  erő  a  combcsont fe je c sé t a  tok sza lagon  keresz tü l 
e lő refelé u g r a t j a  ki. Az ese tek  tú lnyom ó  többségében a  
ficam ú g y  jö n  létre , hogy  abduká lt és k ife lé  fo rg a to tt 
v ég tag  m e lle tt  a  törzs e rő szako s  h á tra h a j ló  m ozdulato t 
végez. E z  a  m ozdulat te rm észe tesen  csaknem  k izá ró la ­
gosan szenvedő leges és lé trehozásában  a  be teg re  zuhan t
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n ag y sú ly ú  tá rg y a k  v a g y  anyagok já ts z a n ak  szerepet. 
E se tü n kb en  a  betege t lo v a i e lra g adv a , ő  a  kocsiró l le 
a k a r t  u g ra n i,  lába  a  lő cs a lá  szorult, s a  kocsival e g y ü tt  
m ély  á ro k b a  fo rd u lt akkén t, hogy e om já t  a  ránehezedő  
kocsi az  á ro k  fenekére  nyom ta, m íg  tö rz se  a  szemközti 
á ro k p a r t r a  zuhan t. A  ficam  lé tre jö tté n ek  m echan ism usa  
te h á t te lje sen  egyezik  a  fentebb e lm ondo ttakka l.
E se tü n k  tö b b irán y b an  is é rd ek lő désre  ta r to t t  szá ­
m ot. E lső so rb an  b izony ítéku l szo lgál a r ra ,  hogy id ült  
ficam ok szövő dm ényei g y an án t a r á n y la g  röv id  idő  a lat t  
is o ly  n ag y fo kú  elváltozások  jö h e tn ek  létre , am elyek  
nem csak  hogy  m egakadályozzák  a  v é r te le n  h e ly re tevés  
k ísé r le té t, hanem  egyenesen  e l le n ja v a lt tá  teszi an n ak  
m egk ísé rlé sé t is. A  v é rte len  ú ton  v a ló  h e ly re tevésre  
a lk a lm as  id ő ta r tam o t az egyes e se tek  m inem ű sége 
szab ja  meg, á lta lá n o s  szabály t e té r e n  fe lá llítan i nem  
lehet. A m in t m egdő lt az  a  rég i fe lfo g á s , hogy nyo lc 
h é tn é l idő sebb ficam ot vérte len  ú to n  reponáln i nem  
lehet, épp  ú g y  te lje sen  elh ibázott v o ln a  annak  a  fe lv é ­
te le  is, hogy  v iszon t m inden  n y o lc  hé tnél fia ta labb  
ficam  esetében  célt k e ll érnünk  a  v é r te le n  h e ly re tevési 
e ljá rá s s a l .  Am in t éppen  a  véres re p o s it io  m ű tétéi alk a l ­
m áv a l eszközölt m egfigyelésekbő l d e rü lt  ki, i t t  nem 
a n n y ira  a  sérü lés ó ta  e lte lt  idő , m in t a  ficam  lé tre jö t te ­
k o r tö r té n t  m elléksérü lések , ille tve  azoknak  következ ­
m ényei a  döntő ek. K r e is in g e r  a  h e ly re tev é s  a k a d á ly a it  
adhaesiókban , a  fe jecs  körü l, az íz v áp á b an  kele tkezett 
ú jd onkép ze tt kö tő szövetes töm egekben  és az izom zat 
következm ényes zsugorodásában  je lö l i  meg. D o llin g e r  
ese te inek  több m in t h a rm ad áb an  ta l á l t  az  izü le tv ápában  
le tö r t  c son td a rabok a t, am elyek h a  m eg  is enged ik  a  
h e ly re tev és t, a  com bcson t fejeesének és az iz iile tvápá- 
n ak  p o rc b o rítá sa  közé kerü lve t r a u m á s  ch o n d r itis t  
okozha tnak . C h a u v in  és H agen  k é t e se tben  észlelték az 
izv ápa  szélének le tö ré sé t, hasonló  e se trő l em lékezik  
m eg S tu c k e y  is, ak i egy  m ásik  ese tben  a  combcsont fe je - 
csének le tö r t  d a ra b já t  ta lá lta  az iz ü le tv áp a  fenekéhez 
lenő ve. D o llin g e r  e se te iben  a  fe je c se t rendesen  össze ­
növések  rögz íte tték , ré g ib b  esetekben a  fe jecset ca llu s- 
g y ű rű  övezte. E se tü n kb en  feltű nő  v o lt, hogy  a  ficamn k  
a rá n y la g o san  rö v id  fe n n á llá sa  a la t t  a  combcsont fe je - 
csét te lje sen  k ö rü lzá ró  kb. K cm v a s ta g sá g ú  cson to s 
bu rok  keletkezett. H a so n ló  je len ség rő l N em ilo w  szám ol 
be, a k i h á rom  hónap  ó ta  fennálló  k é to ld a li  csípő ficam  
szövő dm énye g y a n á n t  m indkét com bcson t fejecse k ö rü l 
u g y an c sak  sz ilárd , cson tos burkot t a lá l t .  Az izü le tv áp á ­
b an  t a lá l t  ú jd onkép ze tt kötő szövet re n d e s  lelet.
V égü l e se tünkben  még a L o renz-fé le  tran sp o s itio  
é r téke lésének  szem pon tjábó l is f igye lem re  ta r th a t  szá ­
mot, b á r  távo l á ll tő lünk , hogy egy  esetbő l á lta lá no s  
é rv én y ű  következ te téseke t óh a jtan ám  levonni. E se tü nk ­
ben u g y a n is  a  com bcson t fe jecse  közve tlenü l n ek i ­
tám aszkodo tt a  sp in a  i l ia c a  a n te r io r  in fe r io rn ak , te h á t 
L o re n z  fe lvé te le  é rte lm ében  a  be tegnek  já rá s ra  képes ­
nek  k e lle tt  vo lna  lenn ie . B ár a  b e teg  k ita r tá s á n  nem  
m ú lo tt, ez sehogyan  sem  m ent és a  b e te g  te ljes m ozgás ­
k ép te len sége  m ia tt m ag a  kérte, h o g y  b a ján  m ű té tte l 
seg ítsünk .
K é tség te len , h o gy  a  véres ú to n  tö rténő  h e ly re - 
tevés az  ő t h e ly e tte s ítő  m ű té teknél h a so n lí th a ta t lan u l  
jobb e redm ény t ad  ú g y  bonctani, m in t  a  mű ködés szem­
p o n tjáb ó l is, és a  esípő izü ietnék  e se tle g  még k o r láto lt  
m ozgása  is  igen n ag y  e lő ny t je len t á  b e teg  m unkaképes ­
ségének  szem pontjábó l. O tt azonban, ah o l aZ e lő rem en t 
e rő m ű v i b eha tá s  következtében  az ízfe lsz inek  p o rcb orí ­
tá s a  tönk rem en t, a  bonc tan ilag  tö k é le te s  h e ly re tevéstő l 
sem  v á rh a tu n k  mozgó Ízületet, i t t  cé lszerű bbnek  lá tsz ik  
m in d já r t  a  resectio  végzése. Ez azo n b an  csak az ese tek
k isebbségére  vona tkozha tik , az esetek n ag y  többségében 
a  beteg m unkaképességének  szem pon tjábó l a n n y ira  fo n ­
tos izü le ti mű ködés lehető  m eg ta r tá sa  cé ljábó l a  véres 
h e ly re tevés  m ű té té  az egyedü l a lk a lm as  e ljá rás .
Egy év es  tapasztalataim  a D ick-oltásokról 
és  a vörheny serumkezelésérő l.
I r t a :  K á lla i B é la  d r . gyerm ekorvos 
(M aro sv ásá rh e ly ).
Az am e rik a i szerző knek  k ö rü lb e lü l 3K év e lő tt 
n y ilv án o sság ra  hozott m unk á i, egy kb. 40 év ó ta  v a júdó  
kérdést o ld an ak  meg: a  v ö rhenyp rob lem át. Az am e ri ­
k a i szerző knek  számos és m eggyő ző  k ísé rle te ikke l s ik e ­
rü lt  beigazo ln iok , hogy  a  v ö rheny  kó rokozó ja  a  s tre p to ­
coccus h aem o ly tik u sn ak  egy  különleges fa jtá ja ,  az ú g y ­
nevezett vö rhenystrep tococcus. E  ko rszaka lko tó  fe lfe ­
dezés te rm észetesen  a  v ö rh enyd iagno sis , p ro phy lax ia  és 
th e ra p iá já ra  is nagy  k ih a tá s s a l  b írt.
D ic k é k  re fe rá tum a it  á llandóan  n a g y  figyelemmel 
k ísé rtem  és am iko r F r ie d em a n n  és B ó k a y  m á r elég te ­
k in té lyes any ag ró l szám o ltak  be, e lh a tá ro z tam , hogy  
D ickék e l já r á s á t  p rax isom ba  is bevezetem . A D ick- 
e ljá rá s  ta n u lm án y o zá sá ra  leg a lk a lm asabbnak  F r ie d e ­
m ann  p ro fe sso r  k ó rházá t ta lá ltam , ho l m á r  évekkel ez­
e lő tt is do lgoztam  és aho l je len  esetben is  m inden  tek in  
tetben m ódo t n y ú jto tta k  a  vö rheny -iigy  tanu lm ányozá ­
sára . F r ie d em a n n  és D e ic h e r  a  D ick -te s te t és im m un i ­
zá lást az á lta lu k  kész íte tt töm ény  to x in o ld a tta l  végez ­
ték, a  th e ra p iá t  ped ig  a  B éh ring -W erke  á lta l fo rg a ­
lomba h o zo tt serumm al. K ü lönösen  a  serum kezelés n ag y  
je len tő ségé t vo lt a lk a lm am  észlelni és a r ró l  m eggyő­
ző dni, hogy  m a m ár a  D ick-D ochez-serum  egy h a ta l ­
m as fe g y v e r  a  sokszor kétségbeejtő  sep tik u s  vörheny- 
eseteknél. (H árom  sep tik u s  esetnél a  se rum  frap p án s  
h a tá sá t személyesen észleltem .) A D ick -te s t és im m un i ­
zálás az am e rik a iak  á l ta l  közölt schem a sze rin t tö r té n t 
és m in t ö sszehason líto ttam , F r ie d em a n n  és D eich er  
eredm ényei m ajdnem  m indenben  m egegyeztek  az am e ­
r ik a ia k  és B ó k a y  á l ta l  közö lt eredm ényekkel. Az egész 
ügy rő l sze rze tt ta p a sz ta la ta im  és a  b e r lin i  m értékadó  
szakkörök  vélem ényei és b iz ta tá sa i é r le lté k  meg bennem  
azt az e lh a tá ro zá st, hogy  a  V irchow -K rankenhausfcan  
lá to tta k a t s a já t  p rax isom ban  is k ip róbá lom  s la ssank in t 
bevezetem .
L egnagyobb  nehézsége t az o ltó an y ag  beszerzése 
okozott, m iv e l idegen s e rum n ak  R om án iáb a  való  beho ­
za ta la  tilo s , a  b u k a re s ti  se rum term elő -in téze t p ed ig  
ann ak id e jén  m ég nem  fo g la lk o zo tt v ö rh en y  elleni védő ­
anyag  e lő á llítá sáv a l. E m e  a g g á ly a im a t F r ie d em a n n  
p ro fesso r e lő tt  szin tén  k ifejezve, egy  e lég  tek in télyes 
m enny iségű  (kb. 50 g y e rm ek  im m un izá lá sá ra ) töm ény  
vö rhenystrep tococcus - o ld a to t b o csá to tt rendelkezé ­
semre. S e rum o t a  B eh rin g -W erkétő l szereztem .
E zek  u tá n  1926 au gu sz tu sáb an  (vö rhenym en tes  
idő ben) m egkezdhettem  a  vö rheny e llen i im m un izá lás t 
és a  D ick -te s t k ip rób á lá sá t. Közben S tr ö s z n e r  dr. egész ­
ségügy i tan ác so s  ú r  jó v o ltá b ó l m eg tud tam , hogy  a  D ick- 
testhez, v a lam in t az im m un izá láshoz  szükséges a n y ag  
B udapesten  b á rm ily  m enny iségben  k ap h a tó , úgyhogy  
1927 ja n u á r já tó l  bud ap e s ti an yagga l is  do lgozhattam .
N ag y  nehézségembe ü tközö tt a  szü lő knek  m eg ­
nyerése, m e r t  a  szülő k rendesen  több o rvos  vélem ényét 
kérték  k i, ak ik  re n d sze rin t — egy p á r  k ivé te léve l — oly  
scep tic ism ussa l á llíto ttá k  be az ügye t, hogy  a  védő ­
o ltá s ra  jelen tkező knek  csak  a  30%-a egyeze tt bele ezen 
igazán  veszély telen  e ljá rá sb a . Nem  tu d tam  m egérten i 
a eo llegák  r id eg  v ise lkedésé t akkor, am ik o r az egész
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tudom ányos v i lá g  D ic k ék m ellé  á llo t t  és am ik o r egy 
ily en  n ag y  h o rd e re jű  beava tkozásró l vo lt szó. am ely h a  
ta lá n  nem  is h aszn á ln a , de semm i á r ta lom m a l nem  j á r ­
h a t. Az a  kö rü lm ény , hogy  p rax isom ban  egy év  a la t t  
csak  127 gyerm eken  végezhettem  D ick-p róbát, az  elő b  
em líte tt  okokban kereshető . 1926 decem ber h av áb an  Ko ­
lo z sv á r t egy h a ta lm a s  v ö rh e n y já rv án y  tö r t  ki, am ely  
a la t t  a  közönség zöme m égis m eg ad ta  m agá t és bele ­
egyezett a  védő o ltásokba . A  ko lo zsvári já rv á n y  jó  in tő ­
p é ld a  vo lt v áro som  közönségére is, kü lönösen  az a  k ö rü l ­
m ény  is, hogy  a  ko lozsvári já rv á n n y a l  egyidő ben  v á ro ­
som ban  is v ö rh e n y já rv án y  tö r t  ki.
I ly en  kö rü lm ények  között 1926 augusz tu s  h av áb an  
m egkezdhettem  D ic k ék e ljá rá sá t .  1927 áp r ilis  végé ig  
összesen 127 gyerm eken  végeztem  D ick-p róbát. A  D ick- 
te s th ez  a  D e ich e r  á l ta l  e lő á llíto tt töm ény  o lda t 1 : 1000-es 
h íg í tá s á t  h aszná ltam , am elybő l 0'3 cm3-t ad tam  in tra -  
cu tan . A  gyerm ekeket a  D ick -p róba e lő tt a lapo san  m eg ­
v iz sg á ltam  (sz igo rú  g a ra t ,  to n s illa  és v ize le tv izsgá la t) 
és csak  te ljesen  egészséges gyerm ekeket o lto ttam  be. 
D e ich e r  to x in já n ak  ezen h íg í tá s a  o ly an  erő s re a c tió t  
idéze tt elő  a  D ick-positiveknél, hogy  a  cu tan -p ró b át 
késő bb 1 : 1500-as h íg ítá sb an  végeztem . A  p seudo reactio  
e lkerü lése  v ége tt a  B eh ring -W erke  á l ta l  e lő á ll í to tt 100 
fo k ra  fe lm e leg íte tt to x in t o lto ttam  a  bal k a rb a . P seudo- 
re a c tió t  csak a  leg ritk áb b  ese tben  észleltem ; ez inkább  
a  védő o ltások  u tá n  végzett ú jabb  D ick -reac tiókná l mu ­
ta tk o zo tt (hason lóképen  ny ila tk o z ik  S trö s zn e r ) .  A  p ró ­
b á t 24 ó ra  m ú lva  o lv as tam  le és po s itiv n ak  lega lább  
1—1/4 cm nyi p iro s ság o t vettem . A  budapesti D ick -test- 
bez szolgáló an y a g  hason ló  jó  eredm ényeke t m u ta to tt ,  
ső t az  elő nye abb an  van , hogy  m á r  h íg í tv a  k e rü l fo rg a ­
lom ba. Az o ltá s t legpon to sabban  D ic k  e lő írá sa  sz e rin t 
az a e th e rre l jó l m eg tis z títo tt  k a ro n  sz igo rúan  in t ra c u ta n  
végeztem  (m élyebb b eszú rásná l m ég  a  po s itiv  ese tek  
sem  m u ta tta k  re ac tió t) . D ick -reac tió t 1927 áp r il is  v ég é ig  
127 ese tben  végeztem . Ezek közül vo lt;
p o sitiv  71 =  35’9%; n eg a tiv  56 =  441%.
A po s itiv  értékek  v a lam iv e l nagyobbak , m in t az am e r i ­
k a iak , v a lam in t B ó k a y  és J o h a n  á tlag o s  százalékszá ­
m a i; a  S tr ö s z n e r  á l ta l  közölt é r tékekkel ad a ta im  m a jd ­
nem  megegyeztek. H ogy  n á lam  a  p o s itiv  százalék  n a ­
gyobb, az annak  tu d h a tó  be, hogy  én  csak  k é t éven fe lü li 
gyerm eknél végeztem  a D ick -p róbát, ho lo tt a  csecsemő k 
n ag y  százaléka n e g a tiv  D ick -teste t m u ta t. Az am e r i ­
k a ia k n ak  a  sp e c if itá s ra  vonatkozó  azon  á ll í tá s á t ,  hogy  
a  p o s itiv  D ick -reac tio  és kü lönböző  é le tkorok  közö tt 
tö rv ény sze rű  összefüggés á ll fenn  (am enny iben  a  vö r- 
h en y re  leg inkább  h a jlam o sság o t m u ta tó  a lacsony  élet- 
k o rú ak  között a  D ick -te s t tú lnyom óan  po s itiv  és az é le t ­
ko r em elkedésével g y ak o risá g a  a rán yo san  csökken) 
any agom ná l sz in tén  észleltem .
2—5 év 6—10 év 11—15 év
Positiv -D iek  70% 5P5% 332%
Hogy  a D ick -positivok  közü l h án y  be tegede tt 
vo ln a  m eg vörhenyben , nem  vo lt m ódom ban m eg á lla p í ­
ta n i, m e rt az összes po s itiv  D ick -teste t m u ta tó  g y e rm e ­
k e t im m un izá ltam . Az 56% D ick -nega tiv  közül az  első 
év  le te ltével egy m egbetegedés sem  fo rd u lt elő .
. A  71 p o s itiv  re a c tió t  m u ta tó  gyerm eknél v édő ­
o ltá s t a lka lm az tam . É n  a  F r ie d em a n n -D e ic h e r  töm ény- 
to x in  csökkent h íg í tá s a i t  — D e ich e r  schem ája  sz e rin t — 
ad ago ltam  és 2—3 ese t k ivéte léve l te ljes  im m un itá s t  
é r tem  el. (A D ick -positiv -p róba  n eg a tiv  lett.) Az esetek  
70%-ában 7500 bő regy ség  elegendő  volt, a  több iné l 
10—15 ezer bő regy ség re  vo lt szükségem  a te ljes  im m u­
n itá s  eléréséhez. A  bud ap e s ti P y la x ia  á l ta l  fo rg a lom ba  
hozott tox inbó l 15 ezer bő regység  az esetek  60—70%-ában
sz in tén  elegendő nek m u ta tkozo tt, m íg  a  többinél 20—40 
ezer bő regység re  v o lt  szükség. A z im m un izá lá s t 
ö tnapos idő közökben végeztem , in tram u scu la r is a n . A  
re ac tió k  nagyon  kü lönböző ek  vo ltak . Á lta láb an  a  F r ie ­
d em a n n -D e ich e r  á l ta l  k é sz íte tt to x in  n agyon  erő s oon- 
c e n tr a t ió já t  m ég jo b b an  kelle tt h íg íta n om  és az első  
do sisoka t nagyon  a la c so n y an  adago lnom  (1 : 50, 1 :100, 
1:500, eb.), m ert a  re a c tió k  nagyon  erő sek  vo ltak . A  
v édő o ltásoka t követő  re ac tió k  á l ta lá b a n  az első  o ltá s  
u tán  jelen tkeztek , de fe lléphetnek  a  tovább i o ltások  
fo ly am án  is.
I . H e ly i re ac tio : az  o ltás h e lyének  és közve tlen  
kö rnyezetének  fá jd a lm a sság a , lobos p í r ja  és in f i l tr a -  
tió ja , az  Ízü le tre  is k ite r je d ő  fá jd a lm ak ; a  reac tiók  r e n ­
desen 24 ó rá ig  ta r to t ta k .
I I .  Á lt, re ac tio : láz , sokszor 40 C°-ig, rázóh ideg , 
hasm enés, fe jfá já s , szédülés, h án y ing e r , h án y á s  a n g in a , 
con jun c tiv itis . T ox ikus  exan them át 10 esetben lá ttam , 
m ely  s ű rű n  pontozo tt p í r  a lak jában , gyenge  v iszketés ­
sel, láz  és to ro k fá já s sa l  je len tkezett. A z exan th em a 24 
ó rá ig  t a r t o t t  és csak  to x ik u s  erede tű  lehet, m ert a k ö r ­
nyezetnél egy  ese tben  sem  észleltem  sc a r la tin á s  m eg ­
betegedést. A  tox ikus ex an th em a rend esen  a  m ásod ik  
v agy  h a rm ad ik  o ltás u tá n  je len tkezett, de egy ese tben  
m á r az első  o ltás u tá n .  A lb um in u riá t egy  esetben sem  
észleltem . Á lta láb an  az im m un izá lás t m inden  gyerm ek  
jó l tű r te  és fő leg, h a  a  a  szülő knek e lő re  tu d tu l ad ju k , 
hogy  re ac tió k  v á rh a tó k , e lk e rü lh e tjü k  a  m eglepetés 
okozta izga lm aka t.
V éd ő o ltá s i  e r e d m é n y e im  ö s s z e fo g la lv a :
Im m un i ­
z á l ta k
szám a
E bbő l:
D ick
+
Ebbő l: 
Dick 
+  +
E bbő l: 
D ick  
+  +  +
Dick-neg .
l e t t  4 
v é dő o l tá s  
u t á n
D ic k - n e g  
l e t t  5 
v é d ő o l t á s  
u t á n
D ick-neg .
l e t t  6 
v é dő o l tá s  
u t á n
Dick- 
p o s i t i v  
ma n i  d t
71 18
25%
43
61%
10
14%
53
74-6%
10
14%
5
7%
3
44%
Az a  tap a sz ta la t, h o gy  négyszeri o ltá s  u tá n  te lje s  
n e g a tiv i tá s t  m inden  e se tb en  e lérn i n em  lehet, m á r  az 
am e r ik a ia k a t is a r r a  in d íto tta , hogy  az  o ltások  szám á t 
nem  leh e t egy m egh a tá ro zo tt szám hoz kötn i, hanem  
add ig  im m un izá ljunk , am íg  a  D ick -positiv  n eg a tiv  lesz. 
4‘4%-ban h é t o ltás u tá n  (kb. 56.000 bő regység ) sem  b í r ­
tam  a  D ick -positivo t m egvá lto z ta tn i. E zen  k ö rü lm ény t 
v a ló sz ínű leg  a  szervezetnek  egy e rő sen  csökkent reac- 
tioképességében  kell k eresnünk , v ag y  m ás  e lő ttünk  még 
ism ere tlen  okokban; ily en  esetben az a c tiv  im m un izá ­
lá snak , b á rm ily en  o ltó an y ag g a l is tö r té n ik , s ik ere  nem  
lehet.
A z á lta lam  im m un izá lt 71 gyerm ek , v a lam in t az 
56 D ick -nega tivo t m u ta tó  gyerm ek közü l az első  év  
fo lyam án , dacára , h o gy  városom ban  v ö rh en y já rv án y  
volt, egy  sem  be tegede tt meg. K é t ese tben  e lő fo rdu lt, 
hogy az im m un izá lt gy e rm ek  közve tlen  környezeténél 
vörhenym egbetegedés fo rd u lt  elő  és az im m un izá lt 
gyerekek  a  szoros co n tá c tu s  dacá ra , m égsem  beteged ­
tek meg.
Am i az a n tito x ik u s  th e ra p iá t  ille ti, p rax isom ban  
hét ese tben  a lka lm az tam . M ind a  h é t ese tben  a  B eh ring - 
W erke á l ta l  e lő á llíto tt se rum o t h a szn á ltam  k itű nő  ered ­
m énnyel. Öt könnyebb ese tben  25 cm :,-t. K é t sú lyosabb  
esetben 50 cm3-t ad ago ltam . A serum  h a tá sa  m indkét 
esetben p rom p t vo lt: a  lá z  12—24 ó ra  a la t t  leese tt a  n o r ­
m á lis ra , az exan them a 24—36 ó ra  a la t t  e ltű n t, a  h ámlás  
m á r a  betegség  ö tö d ik  n ap ján  je len tk eze tt (h á rom  
esetben h ám lás  ab so lu te  nem  vo lt észlelhető ), a  beteg  
közérzete  te ljesen  k ie lég ítő  volt. C om p lica tió t — kivéve
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egy  ese tben  se rum be teg sége t — a befecskendezés u tán  
nem  észleltem . A zonban a  serum nak , m in t  az  am erik a i 
szerző k is h angsú lyozzák , a  m á r  fenná lló  com p lica tiók ra  
(o titis , n e p h r it is ,  stb.) sem m i befo lyása  n incs. F on tos 
a  se rum o t b e teg ség  első  h á rom  n ap jáb an  beadni.
ö ssze fo g la lv a  e redm ényeim et, a zo k a t á lta láb an  
véve n ag yon  b iz ta tó n ak  ta r tom . Az idő  rö v id ség e  és az 
á lta lam  edd ig  o lto ttak  csekély  száma m ia t t ,  egy  h a tá ro ­
zo tt v é lem ény t nem  m ondhatok , de az t ezú ton  is szán ­
dékom  k iem eln i, hogy  D ic k é k e ljá rá s a  egy  o lyan  be ­
ava tkozás, m e lly e l tovább  fog lalkozn i fe lté tle n ü l szük ­
séges vo lna . N ag y  anyagon  végzett k ísé r le te k  és a  védő ­
o ltá sokka l e llá to tta k  v ise lkedése  v ö rh en y já rv án y o k  a la tt  
lesz m érvadó  igazán  egy  végleges k r i t ik a  k ia lak u lá ­
sához.
A budapesti k ir. m agy. Pázm ány P éter  Tudomány- 
egyetem  I. számú sebészeti k lin ikájának  köz lem énye
(igazgató: V erebély T ibor dr. egyet. ny . r. tanár).
A mandulamű tét sebzése inek  ellátása.
í r t a :  W e in  Z o l tá n  dr., tan á rsegéd , a  fü l-, o rr-, to ro k ­
rende lés  vezető je.
1925 m á rc iu sáb an  az  O rvosegyesü le tben  2500 m an ­
d u lam ű té trő l re fe rá lv a , azza l vezettem  be fe jteg e tése i ­
m et, hogy  e beava tkozás „jelentő sége, h a tá sa , m ű té ti 
techn ik á ja , szövő dm ényei és azok e lkerü lése , ille tve  e l ­
h á r í tá s a  m ég  m ind ig  n y í l t  kérdés, m e ly  fö lö tt  az ak ták  
n incsenek  le z á rv a “. A  m ű té t  je len tő ségé re  nézve azóta  
ö rvendetes  v á lto zás  észlelhető  úgy  az  o rvosi, v a lamin t 
az  á lta lán o s  köztuda tban , am enny iben  m a  m á r  az orvos, 
de a  n agyközönség  is n agy jábó l t is z tá b a n  v an  azzal, 
hogy  a  m an d u lam ű té t — h a  helyesen és cé lravezető én  
végezte tik  — nem  csekélység, hanem  kom o ly  b eav a t ­
kozás, am ely  az az t elszenvedő nek egészség i egyensúlyá t 
1—2 h é tre  je len tékenyen  m egbon tja . A  m ű té t h a tá s á t  
ille tő leg  a k k o r i  m eg á llap ítá sa im a t c sak  m egerő sítik 
azó ta  te t t  ta p a sz ta la ta im  és annak  soko lda lú , á ldásos 
vo ltá ró l m o s t m á r  a  k a r tá r s a k  is a n n y ira  m eg v annak  
győ ző dve, h o gy  g y ak ra n  ő k küld ik  a  be tege t hozzám  
a  m andu lák  e ltá v o lítá sa  céljából, és én, a  m ű tő , fog la ­
lok  el eo n se rv a tiv  á llá spon to t.
Az a z ó ta  végzett, kö rü lb e lü l 2000 m andu lam ű té t 
csak  a  te c h n ik á t és seb e llá tá s t ille tő leg  hozo tt ú jí tá so ­
k a t  fe lfo g ásunkban  és e ljá rá su nkb an , de ezeket a n n y ira  
fo n to sakn ak  ta r tom , hogy  in d ítta tv a  é rzem  m agam  k i ­
a lak u lt e lv i á llá spon tom  közlésére.
Az ú j í tá s o k  nem  fe lfedezésszerű  nóvumok, azok 
i t t  is, o tt  is  h aszná la to sak , k i így, k i ú g y  a lkalm azza  
e b iz to n ság i rend szabá lyoka t, am ely eke t im m ár fé l ­
e sz tendeje  h aszná lok  az  I . sz. sebészeti k lin ik án  és 
V ö rö skeresz t-kó rház i osztályomon. H ogy  e ljá rá som ban  
e lő á llo tt v á lto zások ró l az  o rvosközönséget tá jé k o z ta tn i 
érdem esnek  ta r tom , an n ak  okát fő kén t a z  a  jóleső  m eg ­
n yugvás  és b iz ton ságé rze t képezi, am e ly  azó ta  bennün ­
k e t e ltö lt, szemben a  m andu lam ű té t u tá n  azelő tt é rze tt 
örökös n y u g ta lan sá g g a l.  E z  a  b izo ny ta lan ság  kellem et ­
lenné te t te  a  m ű tő  v iszo ny á t a  je len tkező  beteggel 
szemben is, am ik o r a  m ű té t esé lyeirő l v a ló  tá jéko z ta á s  
közben el k e lle tt  h a l lg a tn ia  v a lam it — a  kö rü lbe lü l 
10-%ban bekövetkező  u tó v é rz é s t — m inek  lehető ségét pe ­
d ig  m indenk i, a k i 200-nál több m an d u lam ű té te t végzett, 
fá jd a lom , jó l  ism eri. H o g y  m iért éppen  200-nál többe t1? 
T ény leg  érdekes, de ú g y  tű n ik  nekem , hogy  v agy  
100—200 m ű té t ig  ú gy szó lv án  nem  v o lt  u tóvérzésem . 
E nnek  oka n y ilv án  ab b an  re jlik , hogy  a  kezdő  m ű tő  
erő sen  zúzza, m a rc an g o lja  az izom zato t, és  e zúzott, 
tép e tt sebek á lta lá b an  kevésbbé véreznek , ső t ta lán v an
valam elyes sze repe  az így  nagyobb  m enny iségben  sza ­
baddá váló  izom nedvek v é rzéscsillap ító  h a tá s á n ak  is. 
Késő bb kezd tek  je len tkezn i c sak  a  bajok , és m iné l töb ­
b e t operá ltam , a n n á l bosszan tóbban  jö tte k  az  u tóvérzé ­
sek. H ogy az ily esm i m enny ire  b án tja  az em bert, m eny ­
n y ire  sz ám ítja  be okvetlenü l k iküszöbölendő  h ibaként 
m agának , v a g y  m enny ire  k önnyen  sik lik  á t  fö lö tte  és 
fe le jti  el, ez term észet, le lk i összetétel kérdése. E gy ik  
m ű tő t ingen  kellem etlenü l é r in ti ,  h a  o p e rá lt  betegét 
a  m ű tét u tá n  egy-két ó rá v a l  a  k ó rte rem bő l ism ét 
a  m ű tő be k e ll v inn ie  és az od iosus u tóvérzés t 
m ost m ár fá jd a lm a s  v agy  lega lább  is m ód fe le tt kelle ­
m etlen  küzködésse l kell e lá llíta n ia , a  m ás ik  az ilyen 
á tm ene ti ep izódo t nem  is  m in ő s íti  u tóvérzésnek ; m ás­
k én t lehe te tlen  v o ln a  1000 fo ly ta tó lag o s  ton sillek tom iá- 
ró l beszám olni u tóvérzés nélkü l, am in t az t a  köze lm últ ­
b an  komoly szako rvosi összejövete l k e re tében  h a llo t ­
tam . Ső t a k a d t,  ak i m ű té ti m ódszerének k iv á ló ság á t 
m inden t e lh a lv á n y ító  m ódon azzal a k a r ta  jellem ezni, 
hogy  az ő  to n s illek tom iá ja  a la t t  a  tö rlő k  a l ig  lesznek 
véresek, m e ly  m egá llap ítá s  k é tség te lenü l csak  erő sen 
sub jec tiv  szem üvegen  k e resz tü l foganha to tt.
Azt a  szá lló  tö r tén e te t is h a llo ttam  m ár, hogy 
igen  elő kelő  beteghez v i lá g h írű  p ro fe sso rt hozattak, 
ak i m ű té t u tá n  hosszasan  á llo t t  a  b e tegágyná l és á lla n ­
dóan  figyelve a  vérzést, successive  cs ipege tte  le a  még 
vérző  ereket, az  érosípő ket k é t ó rán  á t  a  b e teg  száj ban  
h agyva ; ez is  módszer, és p ed ig  o lyan , am e ly  m ellett 
n incs u tóvérzés, m ert m indez  m ég a  m ű té th ez  ta rtoz ik . 
Ez tehá t fe lfo g á s  dolga. N á lam  a m ű té t be v an  fejezve, 
am iko r a  b e teg  e lh agy ja  a  m ű tő t, am iko r m ég  az érzés- 
te lenség  te lje s  m értékben  fe n n á ll;  m inden  kellem etlen  
zökkenés, am i ezu tán  következik , k iküszöbölendő  szö­
vő dmény, m elynek  lehető ségét e lő re lá tó  e ljá rá ssa l 
igyekeznünk  ke ll k izárn i m ég  a  sz igo rúan  v e tt  m ű té t 
keretében. A  m ű té te t a  b e teg  is, a  hozzátartozók  is csak 
k iá llják , h iszen  v á lla lták ; azonban  a  szövő dm ények 
sohasem  képez ik  m egállapodás tá rg y á t, ső t azok lehe­
tő ségére b e tege inke t elő  sem  kész íth e tjük , m e rt  akkor 
senk i sem o p e rá lta tn á  m agá t. M ár pedig, a  jó érzésű  o r ­
v o st n agyon  k ín o san  é rin ti, h a  betegének o ly  szám ottevő  
szenvedést k e ll okoznia, am ire  az e lkészü lve  nem  volt, 
m e rt az ily e n  több le t m in d ig  az elism erés, az  orvosi 
jóh írnóv  és m egb ízha tó ság  ro v á sá ra  m egy . E zé rt áll 
m á r  évek ó ta  tö rekvéseim  elő terében  a  m andu lam ű té t 
o lyatén  végzése, am ely  az u tóvérzés  lehető ségével szem ­
ben 100%-ig vértez . Az ig az ság  a  m a h a szn á la to s  metho- 
d icá t véve a la p u l, kö rü lbe lü l az, am it R e j tő  e léggénem  
dicsérhető  o b je c tiv itá ssa l a  közelm ultben  közzéte tt s ta ­
t isz tik á jáb an  m egá llap íto tt, hogy  az ese teknek  k ö rü l ­
belü l 10% -ában u tóvérzés je len tkez ik , am elly e l a  leg ­
tökéletesebb techn ik a  és az  örökösen  m ozgó to rokban  
lehetséges leggondosabb  v é rzésc s illap ítá s  m e lle tt ií m in ­
denkinek szám o ln ia  kell. H o g y  ez nem csak  R e j tő n é l és 
n á lam  van, v a g y  nálam  helyesebben  m á r c sak  vo lt így, 
hanem  m indenk iné l, azt tu dom  a betegtő l v e t t  é r te sülé ­
sekbő l. H iszen  ez m a m ár a n n y ira  á tm en t a  köztudatba , 
hogy m inden  m ásodik  be teg  megkérdezi, v á jjo n  nem 
fog-e e lvérezn i?  Az o lyan  ap ró  s a  m ű tő nek  je len tékte len  
u tóvérzések is  m élyen bevéső dnek  a  m eg rém ü lt és a 
v é rzésc s illap ítá s  szenvedéseit k iá llan i h iv a to t t  beteg ­
nek a  leikébe, am elyeket a  m ű tő  egysze rű  u tó lagos 
érlekötéssel v a g y  tam ponb ev a rrá ssa l rö v id esen  elin téz 
és a  m ű tő h e ly iség  küszöbét á tlépve  m á r  e l is  fe le jt. 
Tovább m enve  ped ig  nem csak  m aga  a  szenvedő  a lany  
v an  á th a tv a  a  halá lfé le lem tő l, hanem  az  összes roko­
nok és ism erő sök  n apok ig  egyéb rő l sem  beszélnek, 
m in t a  m andu lavé rzé srő l, am inek  m á r  m eg in t „csak ­
nem á ldoza tu l ese tt v a la k i“. N agy  tá v o lság  v an  i t t  a
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mű tő , az  o rvos és a  nagyközönség  közö tt és azon kell 
lennünk , liogy  ezt a  táv o lság o t á th id a lju k , am ire  egye t ­
len mód, h a  a  m andu lam ű té t u tá n  fe llépő  u tóvérzés 
lehető ségét te ljesen  és b iz to san  k iküszöbö ljük .
A  m andu lasebek  tam pon á lá sán ak  és íg y  a  b izton ­
ságos „en m asse“ v é rzé sc s illap ítá sn ak  g ondo la ta  m ár 
régen  k ísé r t . A  k iv ite ltő l eddig  k é t szem pont t a r tot t  
vissza, és ped ig : m indeneke lő tt a  tam pon á lá s  okozta 
fokozott kellem etlenség , am it az a  b e teg re  ró , továbbá 
a  s ím a  sebgyógyu lás  és hegképző dés fe lá ldozásának  
aggoda lm a .
Az első  ag g á ly t e lo sz la tta  az o rrb am poná lás  an a ló ­
g iá ja , h iszen  ez á lta lá n o sa n  e lfo g ado tt e l já rá s  bizonyos 
o rrm ű té tek  u tán , s noha  kellem etlen , de m egvéd  az utó ­
vérzés lehető ségétő l, am i m ég sokkal k íno sabb  u tó lagos 
tam pon á lá s t tenne szükségessé. A  m andu lasebek  tam - 
p on á lá sáv a l já ró  b iz ton ság i érzés is  k é tség te lenü l fe lé r 
úgy  a  beteg , m in t a  m ű tő  szem pon tjábó l az  okozott ke l ­
lem etlenséggel. Am i a  m ás ik  ag g á ly t, a  sebgyógyu lás  
szépségét ille ti , ezt e lo sz la tták  a  tam p o n á lá s  rendszeres 
a lk a lm azása  ó ta  te t t  m egfigye lése im , am elyek  h a tá ro ­
zo ttan  ig azo lták , hogy  a  sebek n em csak  hogy legalább  
is o lyan  szépen gyógyu ln ak , m in t tam pon  nélkül, h a ­
nem  m ég  szebben is, m e rt  a  to ro k fe lü le te k  no rm ális  
co n ü g u ra tió ja  jobban  m egő riz te tik . E n n ek  m ag y a ráza ta  
az, hogy  a  m andu la -á rokb an  e l já r á su n k  sze rin t k é t 
n ap ig  bennm aradó  tam pon  m aradandó  bem élyedést idéz 
elő , am i a  g a ra tiv ek  an a tóm ia i k ife je ző désé t b iz to sítja .
E  k é t aggá lyom  el lévén o sz la tv a , fe lnő ttekné l 
végzett ton sillek tom iák  u tá n  a  tam p o n b ev a rrá s t  im m ár 
h a t h ón ap  ó ta  kb. 350 esetben végeztem  te lje s  m egelé ­
gedésre o lyképen, hogy  a  m andu lák  e ltá v o lítá sa  u tá n  
m indkét g a ra t ív e t  erő s fo n á lla l á tö ltöm  és a  sebárko t 
á th id a ló  foná lrész le te t elő húzva, m ögé je  a  sebárok  
n agy ságához  m ért jo do fo rm gáz tam pon t helyezek el, 
m ely  fe le tt  a  fo n a la t m egcsomózom  és íg y  a  tam pon t 
sekély  sebárkok  v agy  n y u g ta lan  to ro k  ese tén  is rögz í ­
tem . A  g y ak o r la tb an  a  tam ponnak  m á r  enyhe  nyom ása  
elegendő , hogy  a  vérzést, m ég vérzékenyebb  egyéneknél 
is, c s illap ítsa . K é tség te len , hogy a  m ű té tte l  egy idejű leg  
végzett tam pon -b ev a rrá s  a lk a lm áv a l egész m ás a  h e ly ­
zet, m in th a  a  tam pon  b ev a rrá sa  u tóbb , m á r  bekövetke ­
ze tt u tóvérzés  c s il la p ítá s á ra  tö rtén ik . A  m ű té te t követő  
rög tönös  tam ponb ev a rrá s  esetében te lje sen  száraz  seb ­
á rk o k a t té te lezünk  fel, m e rt  a  tam pon  berögzítése  e lő tt 
a  seb fe lü le te t gondosan  e llá tjuk , azaz  m inden  vérző 
lum en t ércsípő be  fogunk  és a lákö tünk . A z ily en  sebé- 
szileg  he lyesen  e llá to tt  seb fe lü le tné l a  v é redény  bénu- 
lá s i szak áb an  sem  fogunk  vérzést k ap n i, h a  ez m ár csak 
m in im á lis  tam ponnyom ás a lá  is v a n  helyezve.
Jó leső  érzéssel szám olha tok  be a r ró l  a  lelk i n y u ­
g a lom ró l, m ely  e ltö lt, am ió ta  a  m andu la seb ek e t re n d ­
szeresen tam ponna l lá tom  el, am ire  a  m andu lasebek  
esetében a n n á l is inkább  szükség v an , m e rt azok az 
e lk e rü lh e te tlen  nyelő m ozgások  következ tében  örökös 
m echan ik a i in su ltu sokn ak  v annak  k itéve .
A  tam pon -rögz ítő  fo n a la t 24 ó rá v a l  a  m ű té t u tá n  
vágom  á t, a  sebá rokban  tap adó  tam p o n t azonban  csak 
48 ó ra  m ú ltá n  távo lítom  el, am iko r az  m á r  a  n y á ltó l 
á tiv ó dv a  fe llazu l. F e ltév e , hogy a  fe lla zu lá s  48 ó ra  
m ú lva  m ég  nem  következe tt be, azaz  a  tam pon  a seb ­
ü reg  fa lá ró l  nem  v á la sz th a tó  le könnyen , úgy  m ég 
24 ó rá v a l tovább  benn  hagyom  azt. N éha  m eg tö rtén ik , 
hogy  a  tam pon  m agá tó l leválik  és a  b e teg  k iköp i v agy  
ese tleg  lenyeli, am iko r is  a  legkönnyebben  szabadu lt 
meg tő le.
M in thogy  gyerm ekeknél az u tóvé rzések  még n a ­
gyobb izg a lm akka l já rn a k  és azok c s illa p ítá sa  m ég 
nagyobb nehézségbe ü tköz ik  és m ég  több  p o rt v er fel.
m in t a  fe lnő ttekné l, te rm észe tesen  i t t  is a z  u tóvérzés 
lehető ségének  csökkentésére  tö rekszünk . T ekin tetbe 
véve a  f ia ta l  szervezet é rrendsze rének  k i tű n ő  össze­
húzódóképességét, gyerm ekeknél 10 éven a lu l  — am i ­
k o r a  m ű té t m ég  nem  v ag y  c sak  k ivé te lesen  végezhető 
hely i érzéste len ítésben  — n em  szükséges a  tam pont 
b ev a rrn i a  m andu laá rokb a , h anem  te lje sen  elegendő  a 
két g a ra t iv e t  kb. középm agasságban , am en n y ire  lehet 
m élyen, egy  ö ltéssel összeölten i. T erm észetesen  ezen 
m ű velet hosszabb  idő t és n y u g o d t m ű tevési lehető séget 
k íván , m ié r t  is  kény telenek  v ag yunk  a  k is  pácienseket 
m élyebben és hosszabban  a l ta tn i .  Az a lta tá sh o z  ae the rt 
h aszná lunk  és hogy  m élyebb Sudeck-féle  b ó du la tb an  egy ­
felő l a  lecsu rgó  vér és a  n y á l belélekzésének lehető ségét 
k izárjuk , m ásfe lő l hogy a  m ű té ti  te rü le tn ek  tisz ta ság á t 
és á ttek in th e tő ség é t b iz to s ítsuk , s z ív ó g é p e t  a lk a lm a ­
zunk, am ely  ig en  áldásos és n ag y fo n to ssá g ú  segédesz ­
köz. N á lunk  tudom ásom  sz e rin t eddigeló m ég  nem  hasz ­
n á la to s, n o h a  külfö ldön , kü lönösen  A m erik áb an  nagy  
népszerű ségnek  örvend. M erem  á llítan i, h o g y  az ilyen, 
m élyebben h ó d íto tt  gy erm eken  végzett m andu lam ű té t 
a  szívógép a lk a lm azása  m e lle tt  m egszabadu l m inden ­
nem ű  izgalom tó l, am i p ed ig  eddigeló  ezeke t a  m ű téte­
k e t oly ellenszenvessé te tte  e lő ttem . Ü gy végzem  el a 
m ű té te t, m in t  ak á rm e ly ik  egyéb  m indennapos  kockázat- 
m entes b eava tkozást. U tán a  p ed ig  a  legbiztonságosabb  
nyuga lomm al nézek az elkövetkezendő k elébe, m ert 
tudom , hogy  a  b ev a rr t m andu laá rokbó l v é rzés  a  g yer ­
m ek m ég o ly an  n y u g ta lan ság a  esetén sem  következ- 
he tik  be.
A m ió ta  m in d e n  m a n d u la e l tá v o l í tá s  u tá n  fe ln ő t ­
te k n é l ta m p o n t  v a r r ó k  be, g y e rm e k e k n é l  p e d ig  sz ívó g ép  
seg íts é g e  m e l le t t  a  g a r a t ív e k  ö s s ze ö lté sé t  v ég zem , a  
n y u g a lom  és b iz to n sá g  o ly  jó le s ő  é rzé se  t ö l t  el ú g y 
engem., m in t  a  v e ze té sem  a la t t  á lló  m ű tő -ü z em e k e t ,  h ogy  
ez ú ja b b a n  a lk a lm a zo t t  és  k ö z lé s r e  é r d em e s í te t t  m etho -  
d ik á t  a le gm e le g eb b en  a já n lh a to m  a zon  r em é n y b e n , hogy  
a z  m in d e n k i  m eg e lé g ed é sé t k i  fo g ja  é rd em e ln i .
A budapesti k ir. magyar Pázm ány  P éter  Tudomány- 
egyetem  I. sz. b e lgyógyászati k lin ikájának  közleménye 
(igazgató: B á lin t Rezső  dr. egyetem i ny . r .  tan á r) .
Adatok a vérregeneratio ismeretéhez.
Í r tá k :  H o lla e n d e r  L eó  d r . és P e llá th y  I s t v á n  dr.
A vérképző  szervek n ag y fo k ú  re g en e ra tió s  képes ­
ségét rend sze re s  v izsg á la tok  a la p já n  e lő szö r Q u inke  
m u ta tta  k i és u g y an akko r r ám u ta to t t  a r r a  is, hogyha a 
v é rse jtk épzést tú lságo san  n a g y  fe lad a tok  elé  á llítjuk , 
a  vérse jtk épző  szövet fe lm ondh a tja  a  szo lg á la to t és 
ch ron ikus an a em iá s  á llapo t fe jlő dhe tik  k i.
Az egyszerű , nem  tú ln a g y  vérveszteségek  u tán  a  
v é rreg en e ra tio  g yo rs  bekövetkezését a  k l in ik a i  tap asz ta ­
la tok  szám ta lan szo r ig azo lják . E gyszeri, n a g y  vérveszte ­
ségeikkel já ró  sérülések, haem op toek , bélvérzósek  u tán , a 
v ö rö sv é rse jtszám  felére, n egyedére  csökkenhet le és 14—21 
nap  le fo rg á sa  a la t t  a  n o rm á lis  szám ra té rh e t  vissza, h a  
ú jabb  vérzés nem  következik  be és a  b e teg  megfelelő 
ápo lás a lá  k e rü l. A  th e ra p iá s  t ra n s fu s ió k n á l t e t t  tapasz ­
ta la to k  b izo ny ítjá k , hogy  1000—1200 cm3 v é r  lebocsá jtá sa  
a  véradóbó l m inden  veszély  n é lkü l e lvégezhető , ső t L in ­
d em ann  m in d en  baj né lkü l 1400 cm3-t b o c sá jto tt  le. Ezzel 
szemben v iszon t u gyancsak  k lin ik a i ta p a sz ta la to k  bizo­
n y ít já k  az t is , hogy h o sszan ta rtó , v agy  g y a k ra n  meg ­
ism étlő dő  k isebb  vérzések, b izonyos kedvező tlen  kö rü l ­
m ények közö tt, m égis a  re g en e ra tio  k im erü léséhez, ille ­
tő leg  sú lyo s anaem iákhoz vezethetnek . I ly  vérzések  kö ­
vetkeztében k ife jlő dhe t és á llan d ó su lh a t e g y  o lyan  vér-
1474 ORVOSI H ET ILA P 1927 51. sz.
kép, m ely  töké le tesen  u tán o zh a tja  a  genuin, B ie rm er- 
fé le  an a em ia  képét. E  jelenséget n em  r itk án  lá t ju k  k i ­
fe jlő d n i vérző  gyom or, vagy  bé lca rc inom ában , u te ru s-  
ea rc in om ában  szenvedő  egyéneknél. I ly en  betegeknél a 
fokozo tt, m a jd  k im e rü lt  re g en e ra tio  tünete i m eg ta lá l ­
h a tók , ső t bekövetkezhetik  a cson tvelő  myeloid m e tap la -  
s iá ja  is. Az an aem ia  azonban ezen  esetekben nem  egy, 
egyébkén t n o rm á lis  szervezetben jö t t  létre, h an em  sú ­
lyos, az  egész sze rveze t m ű ködését k á ro san  befo lyáso ló  
betegséggel k ap c so la tb an  és fe lté te lezhető , hogy a  re g e ­
n e ra tio  k im erü lésének  lé tre jö ttéb en  m ás okok is  sze re ­
pe ltek , m in t tisz tán  a  vérveszteség ; i ly  oknak te k in th e t ­
jü k  a  to x in b a tá so k a t, továbbá csökken t táp lá lk o zá s t. 
H ogy  ez va lóban  íg y  van, az t lá tszan ak  b izo ny ítan i 
a la n t  közölt v iz sg á la to k  is.
A zokban az á lla tk ísé rle tekb en , am elyek a  v é rreg e - 
n e ra tio  kérdésével fog lalkoztak , a  v érm enny iség  meg- 
kevesb íté sé t k é tfé le  ú to n  hozták lé t r e :  vagy  vérlebocsá j- 
tá s s a l ,  v ag y  vérm érgekke l, am ily en  a  pheny lhyd raz in , 
sapon in . E  haem olyzá ló  m érgekkel a  v ö rö sv é rse jtek  
m ag áb an  a  v é rp á ly áb an  p u sz títh a to k  el. M o ra v i t z  és 
ta n í tv á n y a i  v iz sg á la ta ib ó l k id e rü lt, hogy  v é rm érgekke l 
so kk a l nagyobb c son tv e lő e lv á lto zás t lehet e lő idézn i, 
m in t t is z tá n  v é rleboesá jtá ssa l. N em  tek in th e tjü k  azon ­
b an  m é regh a tá s  a l a t t  a  csontvelő  m egvá lto zo tt m ű ködé ­
sé t ú gy , m in th a  az an aem ia  t is z tá n  csak  a  h aem o ly sis  
következtében  jö t t  v o ln a  létre, m e r t  nagyon  va ló sz ínű , 
hogy  e  m érgek  m ag á ra  a  csontvelő  m ű ködésére is  köz ­
v e tlen  h a tá s s a l  lehetnek .
I ta tn i  n y u lak on  végzett v é rreg en e ra tió s  v iz sg á la ­
to k a t o ly  módon, h o gy  az á lla tok  eg y  részét v é rm é reg ­
gel, m ásré szé t v é rlebo esá jtá ssa l an aem izá lta . A z első  
c so po rtn á l v é rm é regk én t sósavas p h en y lh y d ra z in t h asz ­
n á l t  és az t ta lá lta ,  hogy  a  lépben  az  ex tram edu lla r is  
vérképzés első  tü n e te i  m ár 8—10 n a p  m úlva  ész le lhető k  
és h á rom  hét m ú lv a  szabá ly szerű en  m egjelennek  a  lép- 
p u lp áb an  a  vérképző  gócok. A  m á jb a n , az e ry th ropo esis  
csak  hosszabb an aem izá lá s  u tán  következ ik  be. Az e x t r a ­
m ed u lla r is  vérképzés a  csontvelő  m ű ködésének igen  
n ag y fo k ú  k im erü lé sé t jelzi, am i a z t  je len ti, hogqy  I t a m i  
fe n ti  eseteiben  a  cson tvelő  m ű ködése  igen g y o rsa n  fe l ­
m o n d ta  a  szo lgá la to t. E llen té tben  a  m éreg  á l ta l  lé tre ­
hozo tt exp e rim en tá lis  anaem iáva l, a  v é rlebocsá jtá s  u tá n  
k e le tk eze tt an a em ián á l a  lép m ye lo id  m e tap la s iá já t m ég 
sú ly o s  esetben sem  észlelte. I ta tn i  n y i l t  kérdésnek  á l l í t j a  
fel, h ogy  pu sz tán  soká ig  fo ly ta to t t  vérvételek  ú t já n  
lehet-e  a  lép  e ry tro -  és m yelopoesisét elő idézni?
B lu m e n th a l  és M o ra v itz  m eg ism é te lt v é rv é te lek  
u tá n  a  k u ty a  v é rreg en e ra tió s  k épességé t v iz sg á lták  és 
a  re g en e ra tio  fokozódása  u tán  m ih am a r  annak  k im e rü ­
lé sé t ta lá ltá k , am it a  sectiónál t a l á l t  cson tve lő e lvá lto ­
zások  is igazo ltak . I n  v ivo  n ag y fo k ú  vö rö své rse jtszám - 
osökkenés köve tkeze tt be, m eg je len tek  az egészen f ia ta l 
v ö rö sv é rse jta lak ok  és f ia ta l n e u tro p h y l  leukoey ták ; 
po ly ch rom asia  m u ta tkozo tt. A cson tvelő ben  az e ry th ro -  
b las tok  és g ra n u lo cy ták  eltű nését és a  lym phoid  elem ek 
m egszapo rodásá t ész le lték . Ő k azo nb an  a  k ísé rle ti ál la ­
to k n ak  azon célból, hogy  a  cson tvelő  k im erü lése  h ama ­
ra b b  következzék be, te s tsú ly k g -ra  csak  30 c a lo r ia  t á p ­
lá lék o t ad tak , te h á t  az  á lla toka t ré szben  éhezte tték . A 
v é rv é te lek e t igen  sű rű n , h a rm adnaponkén t eszközölték, 
és p ed ig  egy ese tben  nyolc ízben, e g y  esetben tizenegy  
ízben és egy  ese tben  15 ízben. A z egy sze ri a lk a lom m al 
le b o c sá jto tt  v é r m enny isége  100—200 cm3 között m oz ­
g o tt, azaz  a  k u ty a  ö sszvérm enny iségének  kb. eg y h a r-  
m ad-egynegyed  ré sz é t bocsá to tták  le. M int lá tju k , B lu ­
m e n th a l  és M o ra v i tz  k ísé rle ti berendezése igen  sú lyo s  
fe la d a to t ró  a  cson tve lő re ; sű rű n  eszközölt, a r á n y la g  
n ag y  m enny iségű  v é r  lebocsá jtá sa  az á lla t éheztetésé-
vel k apcso la tb an ; é r th e tő , hogy a  re g en e ra tio  g y o rs k i ­
m e rü lé sé t v on ja  m ag a  u tán .
A z á lla tk ísé rle te k  fe n ti  a d a ta in a k  ism erete  u tá n  
fe lv e tő d ik  azon kérdés, hogy  vérveszteségekkel szem­
ben h o g y an  v iselked ik  az  o lyan  á lla t, am elyné l hosszan ­
ta r tó  rendszeres vérveszteségek  szerepe lnek  u gy an , de 
k i v a n  kapcso lva  m in d en  o lyan  m om entum , m ely  a 
cson tvelő  m ű ködésére  egyébként z av a ró  h a tá s sa l le ­
hetne. E  kérdés m ego ld á sá ra  igen a lk a lm asn ak  lá tszo tt 
a  k lin ik án k  tu la jd o n áb an  levő  azon b irk a , am elyet re n d ­
szeresen  38 hónap  ó ta  h aszná lunk  k isebb  v é rvé te lek re  a  
W asse rm ann -reac tióhoz  szükséges h aem o ly sin  e lő á llí ­
tá s a  cé ljábó l. A  b irk a  jó  táp lá lts ág i á llap o tb an  levő , kb. 
négyéves 45 kg sú ly ú  á lla t ,  m elybő l a  vérvé te leke t 1923 
szep tem ber ó ta  eszközö ljük  oly m ódon, hogy  h avonkén t 
két ízben  m inden a lk a lom m al kb. 175 cm 3 vért bocsáj- 
tunk  le  v enapunctio  ú t já n .  I ly  m ódon  a  38 hónap  a la t t  
e lé rt vérveszteség  38X350 cm3, ez egyen lő  13 l i te r  és 
300 cm3 v é rre l. H a  te s tsú ly k ilo g ram m ra  75 cm3 v é r t szá ­
m ítu nk , k ísé rle ti b irk á n k  összvérm enny iségét kb. 3 K 
lite rn ek  vehe tjük . E z  a z t je len ti, h ogy  a  fen t em líte tt  
38 h ó n ap  a la t t  ö sszvérm enny iségének  csaknem  a n ég y ­
szeresé t v e ttük  el. E m b e rre  v on a tk o z ta tv a  ez a n n y it  
je len t, m in th a  m inden  k é t hétben (70 kg  te s tsú ly á tlag , 
pro  kg  75 cin3 vér) 260 cm 3 vért b o csá tanánk  le évenk in t 
te h á t 6250 cm3-t, szóva l az ember vé rm enny iségének  
1'19-szeresét. T erm észetesen  m indezen számok bizonyos 
m é rték ig  hozzávető legesek, m ert nem  m ind ig  pon to san 
u g y an an n y i v é r t b o csá tu nk  le és a  te s tsú ly k g -ra  m egá l ­
la p í to tt  75 cm3 sem  pon to san  m inden  b irk á ra  v o n a tko ­
zik. A  k é rd és  t is z tá z á sá ra  azonban az t h isszük  ezen s z á ­
m oknak  abso lu t p o n to s ság a  nem  b ír  dön tő  je len tő séggel.
M indazon  v iz sg á la to k a t többízben  elvégeztük, m e ­
lyek élő  á lla tn á l fe lv ilá g o s ítá s t a d h a tn a k  a  re g en era tio  
töké le tes  v agy  töké le tlen  vo ltá ra . V iz sg á la t tá rg y á v á  
te ttü k  a  vörös- és fe h é rv é rse jte k  szám á t és q u a li ta t iv  
képét, a  vö rö sv é rse jtek  h aem og lob in ta rta lm át, kü lö n ­
böző  ooncen tra tió jú  konyhasóo ld a to kk a l szemben t a ­
n ú s íto tt  re s is te n tiá já t ,  továbbá  a  th rom bocy taszám o t. 
C on tro llá la tn ak  v a lam iv e l kisebb te s tsú ly ú  o lyan  b ir ­
k á t h aszn á ltu nk , am ely ikbő l v é rv é te l edd ig  eg y á lta lá n  
nem  tö r té n t.  Hozzá k e ll fű znünk, hogy  a  v é rv é te lek re  
h a szn á lt b irk a  v ilágos, t is z ta  is tá lló b an  él, táp lá lkozása  
bő séges; élénk, lá tszó lag  te ljesen  egészséges.
A  v iz sg á la ti  e redm ények  az a la n t i  táb lá z a tb an  
v an n ak  fe ltün te tv e ;
Vörös-
vérsejt-
szám
H gb .
S ah li
F ehér ­
v érsejt-
szám
Throm -
bocyta-
szám
V érsejt-
re s is ten tia
V érez te te tt
á l la t
10.500.000
11.200.000
78%
80%
5300
körü l
560.000
600.000
0'52 m ax. 
0'63 m in.
C on tro ll 
(nem vérez ­
te te tt)  á lla t
10.300.000
11.100.000
78%
86%
7300
körül
500.000
600.000
0'5S m ax . 
0'64 m in.
A  vö rö své rse jtek  m inő ség i képé t ille tő leg  azokon 
fo rm a  v ag y  n agy ságbe li e ltérés nem  vo lt lá th a tó . A  vé- 
re z te te tt  b irk a  vö rö sv é r se jtje in ek  a  képe  te ljesen  azonos 
vo lt a  c o n tro llá lla tév a l és kóros a lak o k  nem  v o ltak  lá t ­
h a tók , úgy sz in tén  po ly ch rom asia , v a g y  basophy l punc- 
ta tio  sem . A  feh é rv é rse jtek  m inő ség i képe a  következő  
tá b lá z a tb an  lá tható .
E  v iz sg á la ti a d a to k a t  á ttek in tv e , az t lá tju k , hogy  
a  több m in t három  éven  keresz tü l rendszeresen  vérez- 
te te tt  b irk a  vö rö své rse jtk épében  m egvá lto zo tt regene- 
ra tió n a k  semm i tü n e te  sem  m u ta th a tó  k i. A  vö rö sv é r ­
se jtek  ú g y  számbelileg , m in t m inő ségben , továbbá  hae-
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V é re z te te tt  á l la t C o n tro ll
N eu tro p h y l po lynuc lea ris  leukocy ta 38%
O
OCM
E o sin o p h y l ............................................ 1 % 3%
B asoph il  ................................................. 1 % 1 %
K is  lym phoey ta  ................................... 55% 65%
N ag y  lvm p h o cy ta ................................... 3% 2 %
M o n o n u c le a r is ....................................... 2 % 1 %
m og lob in ta r ta lom ban , teh á t o tt, a h o l a  m egváltozo tt 
re g en e ra tió t  e lső so rban  v á rnák , azonosak  v o lta k  a  con- 
tro llá la té v a l. U gyancsak  nem  ta lá l tu n k  kü lönbsége t a 
th rom bocy taszám ban  és a  v ö rö sv é rse jtek  o sm otikus 
re s is te n tiá já b a n  sem. A  feh é rv é rse jtek e t ille tő leg  kisebb 
e lté rések  a  k é t á lla tn á l  fe lle lhe tő k : a  v é rez te te tt á lla t 
fe h é rv é rse jtszám a  v a lam iv e l a lac sony abbnak  m u ta tk o ­
zo tt és csekély fokú  elto lódás ész le lhető  a  m yelo id  elemek 
ja v á ra .  E  d iffe ren tia  azonban  nem  n agy fokú  és kó ros ­
n ak  eg y á lta lá n  nem  m ondható ; t a l á n  belül is v a n  azon 
a  h a tá ro n , m elyné l fe lté telezhető , hogy  az egyes á lla t- 
egyedeknél e lő fo rdu lh a t, ese tleg  az é le tv iszonyokról és 
táp lá lkozástó l függő en . A  co n tro llá lla t  nem  ré g en  ke rü lt 
be a  mező rő l, a  v é rez te te tt á l la t  évek  ó ta  is tá lló ban  él, 
te h á t táp lá lk o zá suk  sem  te ljesen  azonos. F en ti  v izsg á ­
la ta in k  m egerő sítik  l t a m in a k  azon  edd ig  be nem  bizo ­
n y í to tt  fe ltevését, hogy  egyszerű  v érez te té sse l patho lo - 
g ik u s  re g en e ra tio  nem  érhető  el. V iz sg á la ti ad a ta ink  
sze rin t az á l la t  (b irka ) v érezte tése  k e resz tü lv ih e tő  igen 
hosszú  idő n, éveken keresz tü l a  re g en e ra tio  tökéle tes 
m eg ta r tá s a  m elle tt akko r, h a  az eg y sze rre  lebocsá jto tt 
v é rm enny iség  nem  tú lságo san  n a g y  (az összm enny iség  
kb. egyhuszad  része) és az á l la t  táp lá lk o zá sa  és é let ­
v iszonyai nem  lényegesen  té rnek  e l a  no rm ális tó l.
Iroda lom : Q u in k e :  D. A rch . f. ki. Med. 1923, 25. k., 
567. old.; U. e.: 1923, 27. köt. — B r e i tn e r :  D ie B lu ttra n s ­
fu sion . 32. old. — I tá rn i:  A rch. f. exp . P a th . u. P h a rm ak . 
60. köt.. 77. old. — B lu m e n th a l  u. M o ra v i tz :  D. A rch , fü r  
kl. Med. 92. köt., 25. old.
A debreceni m. kir. T isza István  Tudományegyetem  
bőr- és nem ikórtan i k lin ikájának  köz lem énye (igazgató: 
Neuber Ede dr. egyet. n y . r. tanár).
Belső secretiós kivonattal végzett  
n inhydrin-reactiók (Ltittge-Mertz) néhány  
bőrbetegségnél.
I r ta :  D óczy  G edeon  dr. egye tem i tan á rsegéd .
L ü t tg e  és M er tz  1924-ben közö lték  feh é rjeh a sad ás i 
te rm ékek  k im u ta tá s á ra  szolgáló v iz sg á la ta ik a t, am e ­
lyek  az A bderha lden -fé le  d ia lyzá ló  e ljá rá s  kö rü lm ényes  
k iv ite lé t és az em ia tt keletkezhető  h ibák  lehető  e lk e rü ­
lését célozták. Tovább i k ísé rle te ik  fo ly am án  e l já r á s u ­
k a t  töké le tes íte tték , egészen a  M. m . W . 1925. 40. szám á ­
b an  közölt A. E . R. m ódszerig . M in thogy  re a e tió ju k a t 
be lső secre tió s szervek  d y sfunc tió s  e lv á lto zá sa in ak  m eg ­
á l la p í tá s á ra  is v a ló sz ínű leg  a lk a lm asn ak  je lez ték , kézen ­
fekvő  do lognak  lá ts zo tt a  b e lső secre tió s  k ivona tokka l 
végze tt v izsg á la tok  megkezdése. A  közel k é téves  so ro ­
z a tb an  leg inkább  a  p so rias is  v u lg á r is r a  fo rd íto ttam  a  
leg több  idő t és a  re ac tió s  eredm ények  a la p já n  szerv- 
k iv on a tokk a l végze tt gyógyeredm ényeke t egy  késő bbi 
c ikkben  fogom  közölni.
A  k ivonathoz  szükséges belső secre tió s  szerveket 
a  R ich te r  Gedeon vegyészeti g y á ra ,  B udapest, szá llí ­
to t ta  o lyan  á llapo tb an , hogy  azok  ab so lu t a lkoho los k i ­
v o n a ta  1% n in hyd rin a lk oho lla l e lszínező dést nem  m u ­
ta to t t .  E  szerveket a  lehető ség ig  m eg tis z títv a  és ap ró ra
fe lv ág v a  m ozsárban  összezúztam , a zu tán  48 ó rá ig  
a lkoho lae the rben  (1 :1 ) á lln i h ag y tam . M ajd  ese tleges 
zs írm arad ékok  m eg á lla p ítá sa  cé ljábó l 20—30 cm3-t v íz ­
fü rd ő b en  bepá ro ltam . H a  nem  k ap tam  m aradéko t, 
v ag y is  zsírm en tesnek  vo lt tek in th e tő  a  szerv tö rm elék , 
ak k o r ab so lu t a lkoho lla l 10%-os a rá n y b an  készü l a 
tu la j  dónk épeni k iv on a t. H a  azonban  m ég  nem  b izonyu lt 
zsírm en tesnek , ak k o r to v ább ra  is a lkoho lae th e rb en  kell 
t a r ta n i  a  zsírm en tesség  m egá llap íth a tó ság á ig . A  10%-os 
alkoho los k ivona to t 48 ó rá ig  rázókészü lékbe tesszük , 
a z u tá n  á lln i h a g y ju k  add ig , m íg  a  fe le tte  levő  a lkoho l 
á tlá tszó  v íz tisz ta  lesz s ezt azu tán  óva to san  le szű rjük .
A  jén a i cső ben fe lfogo tt 10 cm 3 v é r t  c e n tr ifu g á l ­
ju k  (a  savónak  haem oglob in - és z s írm en tesnek  ke ll 
lenn ie) és a  savóból, v a lam in t a  k ivona tbó l 0-25 cm ’-t 
v eszünk  és jó l összerázzuk. U tán a  ab so lu t a lkoholból 
2 cm3-t adunk  (az e red e ti le írá s tó l e lté rő  kisebb meny- 
n y iségeke t anyagk ím é lé s  szem pon tjábó l h aszná ltam ), 
Ö sszerázás és f iltrá lá s  u tá n  0-1—0-2 cm3 1%-os n in h yd rin -  
a lkoho l, 1 perc ig  B unsen -lángon  h ev íté s  és rö g tö n  1 
csepp V2 0 n o rm al HCL . C on tro ll g y a n á n t  sze rvk ivona t 
savó  nélkü l, savó  sze rvk ivona t n é lk ü l szo lgál hason ló  
e ljá rá s sa l .  E gy  ó ra  m ú lv a  elő zetes, 16 ó ra  m ú lva  v ég le ­
ges leo lvasás. Ez u tó bb i m ű vele t m eglehető s g y ak o r ­
lo tts á g o t igényel, m e rt  m inden  ese tben  tek in te tb e  kell 
v enn i a  belső secretiós szervek közö tt fennálló  s  m ár  
edd ig  is  k ísé rle tileg  beb izony íto tt ö ssze ta rtozandóságo - 
ka t. E  szempont fő képen  egy  ese tleges h y p e rfu n c tio  
m eg íté léséné l jön  szám ításba . Az egyes k ivonatok  s a v ­
fok-, fehérjem enny iség - és k o ny h a só ta r ta lm án ak  m eg ­
á l la p í tá s a  fo ly am a tb an  van .
P so r ia s is  v u lg a r is  120 esetében k iesés vo lt észlel ­
h e tő : hypophy sis  95, thy reo id ea  45, th ym us  és o varium  
40, gl. s u p ra re n a lis  3, te s tis  15, co rpu s  lu teum  5 ízben. 
L ichen  ru b e r  p lan u s  (4 eset) hypophy s is  4, o v a rium  4, 
th ym u s  1, th y reo id e a  2. E rő s  h y p e rk e ra to s is sa l já ró 
betegségek  közül: D a r ie r  (2), p i ty ra s is  ru b ra  p i la r is  
(4), ich thyo s is  (7), csak  thy reo id ea  kiesés, ugyanez  vo lt 
ta lá lh a tó  2 sc le roderm áná l. P igm en te lto lódási be teg sé ­
g ekné l: v itilig o  5, a lb in ism us p a r t ia l is  2, csak gl. s u p ra ­
r e n a lis  k iesés; 2 Q uincke oedema és 11 ch ron ikus u r t i -  
e a r iá n á l  p a ra th y reo id ea , v a lam in t testis-, ille tv e  ova- 
rium m ű ködési e lég telenség .
Ö ssze fo g la lá s .
10%-os belső secre tiós sz e rv k ivon a tta l végzett 
L ü t tg e—M  e rfz -reac tióva l d y s fu n c tió k ra  a  sz íne lté rés  
a la p já n  a  co rre la tió k  figyelem bevételével b izonyos kö ­
v e tkez te tés  vonható . P so r ia s is  v u lg á r is n á l  (120 ese t) 
k iesés: hypophysis  95, thy reo id ea  45, thym us és o v a ­
r ium  40—40, gl. s u p ra re n a lis  3, te s tis  15, corpus lu teum
5. L ichen  rub e r p lan u s : hypophy sis  és ovarium  4—4, 
th ym u s  1, thy reo id ea  2. C sak th y reo id ea  k iesés 2 sc le ro ­
d e rm a , 2 D arie r, 4 p i ty r ia s is  ru b ra  p i la r is  és 7 ich thyo - 
s isn á l. P igm en te lto ló d ás i anom áliák  közü l: 6 v itilig o  
és 2 a lb in ism us p a r tia lis n á l  csak  gl. su p ra ren a lis  k i ­
esés, 2 Quincke oedem a és 11 ch ron iku s  u r t ic a r iá n á l  
p a ra th y reo id ea , v a lam in t testis-, i l le tv e  ovarium elég - 
te lenség .
Válasz Pándy Kálmán: „M egjegyzése ire“.
Október h av áb an  e lő adást ta r to t tam  az elme- és 
id eg kó rtan i szakosz tá lyban , ann ak  k iv o n a ta  m eg je len t 
az O. H . 47. szám ában , helyszű ke m ia t t  rö v id íte tt  ala k ­
b an  és iroda lom  nélkü l.
P á n d y  „M egjegyzései““ közlem ényem et te ljesebbé 
teszik , m e rt abb an  fe lso ro lva  ta lá l ju k  a  foglalkoz- 
ta tá so s  kezelés k ö rü l eddig  le fo ly t haza i m ozgal ­
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m akat, m ik e t m agam  nem  is é r in te ttem , de am ely  ke ­
zelés P á n d y  sze rin t „ rég tő lfogva  m egvo lt, v irá g zo tt és 
k ia lud t, am in t  éppen a  so rs  szeszélye m ás és m ás ke ­
zekbe a d ta  az  ü gye t“.
É ppen  ezért az ü g y  érdem ére  nézve „M egjegyzé ­
se id bő l az t a  ta n u lság o t és buzd ítá s t m e ríth e tjü k , hogy  
azt, am it többször e lkezdettek  és ab b ah agy tak , a z t  
m ég is  c sa k  é rd em e s  ú ja b b  ir á n y e lv e k  s z e r in t  ú jr a  és  
ú jr a  e lk e zd e n i, v é g ü l  v é g le g e s íte n i.
Ezzel e lju to ttam  a  cikkemben je lz e tt  „ú jabb  ir á n y -  
z a to k “-hoz, a m i t  é rd em b en  a  „M eg jeg y zé se k“ n em  é r in ­
te t te k .  P e d ig  elő adásom  és cikkem  lé n y e g é t  éppen 
abban  lá ttam , hogy  a  régebb i g y ak o r la tn ak  ú jabb  elvek 
sze rin t fe lf r is s íté sé re  te re lem  a  figyelm et. Ezek az 
ú jabb  irán y e lv ek  rész le tesen  k ife jtv e  m eg ta lá lh a tó k  
O láh  c ikkeiben . I t t  e lő adásom ból és c ikkem bő l csak a  
következő ket emelném  ú jb ó l k i: 1. T ö rekvés  az elm e ­
o sz tá lyoknak  lehető  n y íl t  o sz tá llyá  á ta la k ítá s á ra ,  k lin i ­
k a i fo rg a lom  elő idézésére, am b u lan tiá k  lé tesítésére, 
m ég p ed ig  az  id ü lt betegek  nagy  töm egének  co loniákba 
k ite lep íté se  ú t já n  (O láh ). 2. A  betegkezelés cé lján ak  és 
m ód jának  bizonyos fokú  á ta la k ítá sa , nevezetesen az 
o sz tá lyokon  csak  m egfigyelés és a c tiv  te h ra p ia  ágyban - 
kezeléssel, m a jd  k iv á lo g a tó  u tókezelés S im o n  e l já rá s a  
szerin t. M in d e z  p ed ig  a z za l a  k im o n d o t t  c é lla l, h o g y  a z  
e lm e o s z tá ly  a z  é le tte l b e n ső  k a p c so la tb a  ju s s o n  és íg y  
a n a g y k ö zö n s é g n e k  a z  e lm eb e teg ek  és  e lm e k ó rh á za k  
i r á n t i  e lő í té le te  v ég leg  m eg s zű n jö n .
Azt h iszem , hogy „lelkesedésem“ nem  ra g a d o tt  h iú  
áb rándok ra , m idő n  az in tensivebb  fo g la lkoz ta tá so s  
kezelést az  u tókezelés eg y ik  m ód jának  tek in tem , m inek 
seg ítségéve l h am arabb  k iv á lo g a th a to k  a  m ár haza- 
bocsá tandók . A  P á n d y  á l ta l  nem  a n n y ira  a  szakorvos-, 
m in t inkább  a  több i k a r tá rs a k n a k  fe n te in lí te tt  ré g i a d a ­
tok  m á r csak  a z é rt sem  „ lo h asz th a tják  le lkesedésünket“, 
m ert m á r  régebben  (O rvosi H e tilap , 44. szám ) m eg ­
jegyez tük , hogy  „csodákat e ttő l a  m ódszertő l sem  v á­
ru nk , a  g eno typusos  e red e tű  b án ta lm ak  nem  g yógy ít ­
hatók , c sak  tü n e tileg  befo ly áso lh a tók“. H a  ezt á lla n ­
dóan  szem  e lő tt ta r t ju k  is, akko r is szükségesnek  lá t ­
szik, hogy  a  betegekkel tö r tén jék  v a lam i, am i h a  nem  
is g y ó g y ítja  k i  az ille tő t v e leszü le te tt betegségébő l, leg ­
a lább  k o ra i  h az ab o csá tá sá t lehető vé tesz i. Em elle tt b i ­
z o nyá ra  lesznek  o lyan  p sycho tiku s  á llapo tképek , am e ­
lyekben  nem  m inden  tü n e tc so po rt n yug sz ik  irre v e rs i-  
b ilis  endogen  ado ttságon . Ilyenek  k iv á lo g a tá s á ra  is elő ­
nyösen  fe lh a szn á lh a tó  a  m egfigyelésnek  az a  m ódja, 
am it az in ten s iv  és á llandó  fo g la lk o z ta tá s  n y ú jt. 
A  h a n g s ú ly  e ze k  s z e r in t  n em  m a g á n  a  fo g la lk o z ta tá ­
son  v a n , h a n em  azon , a m i t  v e le  el a k a r u n k  é rn i, i l le tv e  
m eg  a k a r u n k  k ö ze líte n i.
R á th  A . Z o ltá n  dr.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
W eil-k ó rn ak  balese t á lta l b eköve tkeze tt esete.
B önn ig . (M ünch, med. W oehenschr. 1927, 38. sz.)
A  W eil-kó r kó rokozó jának  m a m á r  csaknem  biz ­
to san  a  sp iro ch ae ta  ik te rogenes tek in th e tő , de a  fer tő ­
zés ú t ja  m ég  ism eretlen . K özvetlenü l eg y ik  em berrő l a 
m ás ik ra  nem  te rje d  á t. Lehetséges, hogy  a  legyeknek 
és bo lháknak  v an  szerepe az  á tv ite lben , de ez n incs bizo ­
n y ítv a . L egvalósz ínű bb , hogy  leg többszö r a  p a tkányok  
h o rd ják  tovább , am elyek  a  sp iro ch ae tá t a  v izele tükben  
v á la sz tjá k  k i és m inden , am it így  beszennyeztek , t e r ­
je sz tő je  lesz a  fertő zésnek . B izony ítja  ezt, hogy  gyako ri 
a  W eil-kó r csa to rn am unkásokná l, m észárosoknál, v ágó ­
h íd i a lk a lm azo ttakn á l, h ábo rú  a la t t  á llá sokban  levő
csapatoknál, te h á t o lyan  helyeken , ahol m in d ig  gyako ri 
a  p a tkány .
Ezen fe lfogás  ig azo lásához egy ú jabb  ese tte l já ru l 
hozzá. A dd ig  m in d ig  egészséges m unkás mosóvizes 
gödörbe ese tt bele és a  szennyes vízbő l so k a t ivo tt. 
U tána  k lin ik a ila g  tisz tán  m egá llap íth a tó  W eil-kó rban  
betegedett m eg, abban  m eg  is  h a l t  és a  kó rbon c tan i 
le le t is m ege rő s íte tte  a  W eil-kó r d iagnosisá t. K le in e r  dr.
A cho le lith ia s is  belső  kezelése. Iw a o  M a tsu o .  (D. 
A rch . f. K iin . Med. 156. köt., 162. old.)
A  szerző  cho le lith iasiso s betegeinek  duodenum ába 
szondán á t  40 cm3 33%-os MgSo4-oldatot ado tt. E z t a 
kezelést hosszabb idő n  á t  n a p o n ta  végezte és sok eset ­
ben kövek e ltávo zásá t és a  p anaszok  m egszű nését é rte  
el. J a p á n b an  a  lá g y  p igm en tkő  a  leggyakoribb , m ely 
rendesen  a  cho ledochusban  ak ad  m eg; e ké t k ö rü lm ény ­
nek tu la jd o n ít ja  a  szerző  a  kedvező  eredm ényt.
P e r ém y  dr.
In su lin  és coma d iabe ticum . T h . W e is s . (D. Arch, 
f. K iin . Med. 156. köt., 226. old.)
A  szerző  s ta t is z t ik á ja  s z e r in t  a  sú lyos com ában  
kezelésbe v e tt  betegeknek  csak  negyedrésze ta r th a tó  
életben, m íg  „p raecom ából“ v a lam enny i rendb e  jön. 
A  p rognosis szem pontjábó l fon tos az eszm életlenség  
b eá lltán ak  id e je  a  kezelés elkezdése elő tt. A  szerző  n a ­
p on ta  100—150 egység  in su lin t  ado tt, ezen k ív ü l in t r a ­
v énásán  0-9%-os N aC l- v ag y  10%-os ea lo rose-o ldato t. 
N éhány  ese tben  a  coma e lm ú lta  u tá n  p á r  n a p p a l a  bete ­
gek  vese in su ffie ien tia  tü n e te i közö tt h a ltak  m eg : múló 
an u r ia , m a jd  o lig u ria , a  v ize le tben  kevés fe h é r je  és 
cy linder, vérnyom ásem elkedés, a  m a rad ékn itro g en  m eg ­
növekedése, izom rángások , eszm éle tzavar. A  vesében a 
szöve ttan i v iz sg á la t  nem  ta lá l t  elváltozást. P e r é m y  dr.
j  H ypophy sin  a lk a lm azása  vesem egbetegedéseknél. 
J a co b y . (D eu tsche  med. W oehenschr. 1927, 39. sz.)
A  hypophy s in t su b eu tan  in jec tiókban  a lk a lm az ta  
a  vese m egbetegedéseinél és az t tap a sz ta lta , hogy  injec- 
tio  u tá n  elő ször h ir te len  fe lszökö tt a  v izeletben a feh ér ­
jem enny iség , h engerek  és m ás  kóro6 a lake lem ek  is 
nagyobb  szám ban  je len tek  m eg  benne, de rö v id  idő  
m ú lva  e ltű n tek  az a lakelem ek, jó v a l kevesebb le tt  a 
feh é rje  és a  b e teg  a  gyo rs  g y ógyu lá s  ú t já r a  té r t .
A  h a tá s t  a  hypophy sinnek  a  sím a izm ok ra  k ife j ­
te t t  h a tá sá v a l m agyarázza . A  vesében a  véredények tő l 
eltek in tve, h á rom fé le  elrendező désben  v an n ak  sím a 
izmok. 1. M inden  p ap illa  kö rü l, m in tegy  sp h in k te r  m ód ­
j á r a ;  2. a  vese fe lsz ínén  m in tegy  háló a la k já b an  és
3. kötegek m ód já ra , k iin d u lv a  a  vesemedencébő l végig  
a  p y ram isok  hosszában  elhelyezkedve. H ypophy s in  h a ­
tá s á ra  a  s ím a  izmok összehúzódnak  és a  m echan iku san  
m egszű kü lt c sa to rn ácskák  ta r ta lm a  k iü rü l, ez okozza a 
kezdeti fe h é rje  és a lake lem szaporodást. A  k iü r í te t t  
h úgy csa to rn ácsk ák  ú j r a  szabadon  á tjá rh a tó k  lesznek és 
bennük  az ep ith e l g yo rsabban  jav u lh a t, ez m agya rázza  
a  gyógyu lás  fo ly am a tá t.
Z sugorvesénél nem  v á rh a tu n k  m ár hypophysin - 
tő l h a tá s t, de k ife jlő désé t ta lá n  m eg  tu d ja  akadályozn i.
E dd ig  csak  o lyan  ese tekben  a lka lm az ta , aho l a 
v é rnyom ás nem  vo lt em elkedett, b á r  m agasabb  v é r ­
n yom ásban  sem  lá t  con tra in d ic a tió t, m ert a  sz ív  azért 
fokozha tja  m u nk á já t, hogy  a  vese e llen á llá sá t, am inek  
az eltöm eszelt h úgy c sa to rn ác sk ák  az okai, legyő zze. 
A  húgy csa to rn ác sk ák  k iü rü lé sé tő l a  v é rnyom ás alább 
szá llá sa  is v á rh a tó . K le in e r  dr.
S andop ta l nevű  ú j a lta tó sze rrő l. M osbach er . 
(M ünchener med. W ochensch rift, 1927, 37. sz.)
A  S andnz -gy á r sandop ta l néven  ú j a l ta tó sz e r t  hoz 
fo rgalom ba. C hem ia ilag  iso b u ty la lly lb a rb itu rsa v , h a tá ­
sáb an  a  Veronáihoz és m ed iná lhoz  á ll legközelebb, de 
m indkettő né l h a táso sabb . Á lomhozó h a tá sa  m inden  elő­
zetes izgalom  n é lk ü l h am ar beá ll, elegendő  m ély  és ele ­
gendő  h o sszan ta rtó , u tá n a  az  ébredés a  k ip ih en tség  és 
fr isseség  érzésével tö rtén ik , sem  bágyad tság , sem  fe j ­
fá já s , sem  m ás m ellékha tás  n in cs  u tán a , ö re g ek  is jó l 
b ír já k . E dd ig i ta p a sz ta la to k  a la p já n  az a  benyom ás, 
hogy  m egszokás sincs vele szemben.
1927. 51. sz. ORVOSI H ET ILA P 1477
F á jd a lom cs illa p ító  h a tá s a  n incs, te h á t  o lyan  ese t ­
ben, am ik o r az á lm a tla n ság  oka 'fá jdalom , nem  v á rh a tó  
eredm ény tő le.
D ragée-a lakban  0-10 és 0-20 g-os ad agokban  á l l í t ­
já k  elő . A lta tó n ak  1 X 0-20 g ; ha sed a tiv  h a tá s t  is a k a ­
runk  e lérn i, 3 X 0-10 g a já n la to s . K le in e r  dr.
Sebészet.
Az ö re g u jj a lap iz iile tén ek  a r th r i t i s  deform ansa.
Dr. R . K u h .  (Med. K iin . 1927, 37. sz.)
A  tep litz i cong ressus részletesen  fog lalkozo tt az 
a r th r it is  defo rm ans kérdéséve l. A  szerző  fe lh ív ja  a 
figyelm et a  fe n tem líte tt betegségre, k iem elve  az a r th r i ­
tis  u r ic a  közö tti e lk ü lö n ítő  kórism ét. S okan  esnek 
tévedésbe és köszvénynek  kezelik az a r th r i t i s  defor- 
m anst is, te rm észetesen  e redm ény  nélküL  A  köszvényes 
panaszok a n n y ira  je llegze tesek  a  h ir te le n  fellobbaná- 
sukkal, fény lő  vörös b ő r re l  és igen  n a g y  fá jd a lm a ik­
kal, hogy  nehéz tévedni. K é te s  esetekben a  R öntgen-kép  
b iz to s ítja  a  kórism ét, m e r t  a r th r i t is  d e fo rm an sn á l m eg ­
ta lá lju k  az első  lábközépcson t fe jecsének  la te ra lis 
exosto sisá t és o lda lfe lvé te len  pedig  egész töv isszerű  
cson tk inövés lá tha tó , m e ly  az első  p e rcbő l k iindu lva  
rábo ru l a  lábközépcsont fejecsének lá b h á t i  fe lszínére. 
Az a e tio lo g iá t érelm eszesedés, cipő k nyom ása , lúd- 
ta lp as  eliferdülés, v a g y  tra um á s  b eh a tá sok  okozhat ­
ják. K ezelése igen enyhe  esetekben a  h a rán tbo lto za to t 
emelő  be té tbő l áll. A célsinecskével is  m eggá to lh a tju k  
az ö reg u jj fá jd a lm as  lá b h á ti  h a j l í tá s á t .  Régebben a  
m ű té ti beavatkozás az első  lábközépcsont fejecsének 
e ltávo lítá sábó l á llo tt. E z  azonban  g y a k ra n  anky losis- 
hoz vezetett. M a inkább  a  H ohm a n n  á l ta l  k ido lgozo tt 
m odelláló  m ű té te t végezzük , am ellyel e ltáv o lítju k  az 
összes cson to s k inövéseke t és a  b u rján zó  tokrészeket. 
Az ö reg u jj röv id  u j jh a j l í tó já n a k  in á t a  lencseesontok- 
tó l p e r ip h e r iá san  á tv ág v a , m egold juk  a  lábh á ti h a jlí-  
tás  fő  ak ad á ly á t. H o rv á th  B . d r.
Golyvaszövet fe s té se  azocarm in -M allo ryval. A .
Trofíll. (A rch . f. kiin. C h iru rg ie  1927. 146. köt. 4. fű z.)
A go ly v a  to x ic itá sán ak  m eg á lla p ítá sa  a  szöve ttan i 
kész ítm ény  m o rpho log ia i v iszonyai a la p já n  nem  m in ­
dig lehetséges. M egb ízha tóan  ig az ít ú tb a  a  kétfé le  
go lyva co llo id jának  S z .  á l ta l  le ír t  e lté rő  festési 
re ac tió ja . A  H e id e n h a in - fé le  azocarm in -M allo ry  festés- 
com binatio  („Susa“-rögz íté s  u tá n  a lk a lm azva) a  tox iku s  
go lyvák , il le tv e  go lyvaré sz le tek  co llo id já t kékre, a  nem - 
tox ikus ac inu sok  co llo id já t ellenben p iro s ra  festi meg. 
Ez az e lec tiv  festő dési re ac tio  m egfe lel a  go lyvanedv  
ac id itásv iszonya inak , am enny iben  a  sav anyú  vegy- 
lia tású  tox iku s  go lyvaszöve t co llo id ja  ana linkékkel, a 
lúgos v eg yh a tá sú  n em tox iku s  go lyváé  ped ig  az azo- 
ca rm in n a l festő dik . V a lte r  d r.
T rig em in u s-n eu ra lg ia  sebészi kezelésének e red ­
m ényei. S u e rm o n d t.  (D eu tsche  Zeitsehr. fü r  Chir., 205. 
köt., 3—6. fiiz.)
A  tr ig em in u s -n eu ra lg ia  kezelésében p e r ip h e riá s  
és c e n trá lis  b eava tkozást kü lönbözte t meg. Az ind ica- 
tióka t P a y r  fe lo sz tá sának  m egfelelő en igyekszik  fe l ­
á llítan i. A  tr ig em in u s -n u e ra lg iá k  li. n. id io p a th iá s  
a la k ja it  részben  a  G rasse r-d ú c  m egbetegedésére, ré sz ­
ben p e r ip h e r iá s  okok ra  — vasom otoros zavarok , glos- 
so p h a ryng eu s-n eu ra lg ia  stb . — vezeti v issza. S zerin te  
a  T ro u sso  á l ta l  a já n lo t t  ca ro tislekö tés  nem  a  v é re llá ­
tá s  m egvá lto zása  révén , hanem  a  sym p a th icu s -p á ly a  
m eg szak ítá sáva l v á lik  h a táso ssá . Az a rcn eu ra lg iá k  és 
a  sy rapa th icu s-izga lom  közö tti ö sszefüggés v a ló sz ínű ­
sége m e lle tt  szól az is, hogy  a  n eu ra lg iák k a l re n d ­
szerin t könnyezés, p u p illa tá g u lá s , fokozo tt n y á le lv á ­
lasz tás stb . is  együ tt j á r .  S ym pa th ec tom iá t olyan e s e ­
teknél a já n l ja  m egk ísére ln i, ahol a  g a n g lio n k iir tá s  u tá n  
is m egm arad  a  fá jd a lom , v agy  g an g lio n k iir tá s  e lő tt 
akkor, h a  a  roham  a la t t  fő leg  ang io sp a s tik u s  je len sé ­
gek lépnek  elő térbe. A  tr ig em in u s-n eu ra lg iá k n á l szoká ­
sos g y ógy ító  e ljá rá sok  ism erte tése  u tá n  a  leideni k l i ­
n ik a  s ta t is t ik á já t  közli. M egá llap ítja , hogy  könnyű  ese ­
teknél eredm ényesebb  a  n eu rex eu res is  a  p e r ip h e riá s  
a lkoho lin jec tióná l. Sú lyos ese tekné l a  g ang lionex stir- 
p a tio  e lő tt R ö n tg en -th e rap ia  k ísértendő  m eg. Végül 
m agas v é rnyom ás  m ű té ti co n tra in d ic a tió t képez, ezért 
ilyenkor a  g ang lionba  a lk a lm azo tt a lkoholbefecskende ­
zés kellő  e lő v ig y áza tta l v é g re h a jtv a  a r á n y la g  ta rtós  
ja v u lá s t  eredm ényezhet. Gerő  dr.
A koponyacson tok  e lv á lto zá sa i neurofib rom atosis-
nál. W in k e lb a u e r .  (D eutsche Z e itsch r. f. ch ir., 205. köt.,
3—6. füzet.)
R e c k lin g h a u s e n  á l ta l  ism e r te te tt  és neuro fib rom a- 
to s isnak  neveze tt m egbetegedést tá rg y a lja  több  le ír t  és 
személyesen é sz le lt eset k ap c sán . Az a e tio lo g iá ra  vona t ­
kozó n éhány  th eo r iá t  ism e rte t, am elyekkel s a já t  néze ­
té t  egybevetve m egá llap ítja , h ogy  a  neu ro fib rom atosis  
azon fo rm á in á l, m elyek az a r c  e leph an th ia s iso s  elvál ­
to zásában  jelen tkeznek , re n d e sen  m eg ta lá lju k  a  ko ­
ponyacson tok  bizonyos e lv á lto z á sa it  is. E zek  kétféle 
ty p u s t m u ta tn ak : az egy ikn é l a ss im m e tria  m e lle tt a 
csontok e lvékonyodását, m észte lenedésé t és cson th iá ­
nyok  képző dését; a  m ásik  — sokkal r itk áb b  — alakná l 
a  csontok m egv as tag od á sá t és fokozott m észlerakodá- 
sá t ész le lhetjük . Ezen e lvá lto zások  a  koponya  csontoza ­
tá n ak  nem csak  a rc i részén, h anem  a koponyaa lapon  is 
je len  v annak . A  sella tu rc ic a  g y ako ri d efo rm álódásá- 
nak  okát m ég  ach rom ega liá s  tü n e tek  m elle tt sem  tu la j ­
d on ítja  a  hypophy s is  m egnagyobbodásának , hanem  az 
e helyen le já tszódó  cson te lvá ltozások  rész le tje len ségé ­
nek. Nem u ta s í th a t ja  el a  fe ltev és t, hogy  ez a  jelenség 
la ssan  k ife jlő dő  localis ag ynyom ás  következm énye, 
m elynek o k á t a  ce reb rum ban  m agában  keresi.
Gerő  dr.
Urológia.
A vesevércy sták  ca su is tik á jához . N . S o ro k o ,  L enin ­
g rad . (Z e itsch rif t  fü r  U ro log ie . 1927, 21. köt., 10. sz.)
A vese v a ló d i v é rcy s tá i igen  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő . 
A  fran c ia  u ro ló g ia i  en cyk lopaed iában  (1914, I I I .  köt.) 
m indössze csak  12 eset v an  fe lem lítve . Az ese tek  16—59 
éves egyéneknél fo rdu ltak  elő , h a t  esetben bal-, h at  eset ­
ben ped ig  jobbo ld a li vo lt a  fo lyam at. A  n ő k  jobban 
p ra ed isp on á ln ak  (8 nő ), m in t  a  fé rfiak  (4 fé rfi). A cysta  
lo ca lisa tió ja  különböző , m ég is  legg y ak rab b an  az alsó 
póluson  fo rd u l elő . Ezek re n d sz e r in t  nagyok , gyerm ek ­
fe jtő l fe ln ő ttfe jig , 2—4 l i te r  fo ly ad ék ta rta lom m al. 
S ú lyuk  különböző . A  vese sú ly a , m elyet S e i t z  tá v o líto tt 
el s m ely  több  cy s tá t ta r ta lm a z o tt,  10 k g -o t nyomott, 
úgyhogy  ily  képletek  e ltá v o lí tá s a  nagy  nehézséggel 
já r .  F a lz a tu k  vastagabb , m in t  a  serosus cy stáké . A vas ­
tag ság  ki—1 cm  között v a r iá l .  S o u l ig o u x  és C oug e t  sze­
r in t  fa luk  h á rom  ré tegbő l á ll. A  belső  fib rino su s  vér- 
alvadékból, a  középső  fib rin o su s  szövetbő l, a  külső 
pedig  sk le ro tiz á lt  és a tro p h iz á lt  p arenchym ábó l, mely 
éles h a tá r  n é lk ü l m egy á t  a  vese  szövetébe. A  belső fal 
sim a, m in t a  serosus cy s ták n á l. A  cy sta  belső  fa la  
g y ak ran  v é rrö g ök tő l fed e tt, m elyek  közül a  fe lü le te­
sek sö té tvö rö sek  v agy  fe k e ték , a  m élyebben  fekvő k 
szü rkésfehé r színű ek. Az u tó b b iak  fib rinbő l á lla n a k és a 
fib rinosus c y s ta fa lla l  szo ro san  össze v an n ak  nő ve. H a  
ezeket a  fa lró l  leszak ítjuk , é letveszélyes v é rzé s t k ap ­
hatunk . A  v é rcy s ták  nem  függ en ek  össze a  pyelumm al, 
ez kü lönbözte ti meg a  h aem a toneph ro sis tó l. T a rta lm uk  
ro th adó szagú  p iro s  v agy  feke te  sz ín ű  fo ly adék  lágy  fib- 
rin sz igetekkel. A  fo lyadék  v é r t ,  lm gysava t és ennek sóit 
ta rta lm azza  (G u iz y ) .  K e le tkezésük re  a  következő  theo- 
r iá k  v an n ak : elő ször ta lá n  h aem a tom a  képző dik , mely 
azu tán  m ég egy  fa la t  képez; av ag y  a  cy s ta  keletkezését 
egy serosus cy s tán ak  köszöni, m elyben v é rzés  tö rtén ik . 
K ü s te r  sz e rin t olyképen á l l  elő , hogy  egy kezdő dő  daga ­
n a tbó l vérzés indu l meg a  vese  szövetébe.
A  kó rkép  nem  ch a ra k te r is t ik u s . F á jd a lom , sokszor 
igen erő s és n éh a  vesekó lika  képében je len tkez ik , más ­
ko r v iszont te lje sen  h iányz ik . A  fá jda lom  oka  a  cystá ­
n ak  az id egek re  és a  szom szédos sze rvek re  gyako ro lt 
nyom ása. A  nyom ás fo ly tá n  dyspepsia , ob stip a tio , me- 
teo rism us keletkezhet. A  v ize le tben  sokszor semm i kóros
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n incsen . F on to s  sym p tom a a ta p in th a tó v á  váló  tum or, 
m e ly  a  h ypo chond rium ra  lokalizált.
A  d iagnosis  ig en  nehéz, az iro d a lom ban  e lő fo rdu ló  
ese tek  k lin ik a ila g  nem  d iag no s tizá lta ttak . A  tum o r 
g y a k ra n  m áj-, u te ru s - , lép- és p a n k re a sd a g an a tn ak  
lesz kórism ézve és csak R e c am ie r ,  P iq u é , G u isy ,  
G iu lia n i  és F ed o ro ff  eseteiben le tt  a  d iagnosis o lyképen  
fe lá llítv a , hogy  „a vese  egész te rjed e lm ében  m egnagyob ­
b o d o tt“. M ind az ö tn é l a  m ű té t lum b a lis  m etszéssel k iv itt  
n ep h rek tom ia  vo lt.
K öz li F ed o ro jf  p ro f.  á lta l o p e rá l t  eset k ó r tö r té n e ­
té t  és a  részletes h is to lo g ia i v iz sg á la to t. A  közölt casus 
k l in ik a ila g  jó in d u la tú  vesevércy stának , h is to log ice  
azonban  p a p i l la r is  c y s ta d e n om á n a k  im ponált. E bbő l azt 
következ te ti, hogy  ezen tum orok a  n em  jó in d u la tú  neo- 
p lasm ákhoz  ta r to z n ak . M ivel te h á t  e  tum orok  ro s sz in ­
d u la tú a n  e lfa ju lok , a z é rt a sebészi beavatkozás a  leg- 
ra d ic a lisab b  legyen  és a  tum o r a  veséve l e g y ü tt eltá- 
v o lítandó . H ííth  T iv a d a r  dr.
A  dup lavese ismeretéhez. J o h n .  H e lls tröm , Goten- 
bu rg . (Z e itsch rif t f ü r  U rologische C h iru rg ie . 23. kö tet, 
1—2. füzet.)
H a  d up lavesé rő l beszélünk, ú g y  ezala tt a  pye lum  
és az u re te r  egyes a v agy  többes d u p lic itá sa it  é r tjü k . 
A  dup lavese  a e tio lo g iá ja  és m o rp ho lo g iá ja  m á r a n n y ira  
tisz tá zo tt, hogy  ehhez m á r  sok hozzáfű zn i való  n incsen . 
Am i azonban  a  p a th o log ia i je len tő ségé t, a d iag no s ist 
és th e ra p iá t  ille ti, a  szerző  szükségesnek  lá tja  egyes  k é r ­
dések  ism erte tésé t.
A  dup lavese  a  no rm ális  v esé tő l eltérő en, — m in t 
á l ta lá b a n  m inden  anom ália , — g y a k r a n  betegszik  meg. 
B ra a s c h  és S c h o ll  s ta tis z tik á jáb an  144 esetben 37*5%, 
M e tz  276 esetében 30%, H a s lin g e r  15 esetében p ed ig  csak 
20%-ban vo lt tü n e tm en te s . A szerző  13 k lin ika i ese tében  
a  betegek  a  h úgy sze rv ek  m egbetegedéseinek  tü n e te iv e l 
je len tkez tek . A  dup lavese  á lta lá b an  3—4%-ban fo rd u l 
csak  elő . T ubercu lo s is  r itk a  benne, P e rm a n  (1923) az 
egész iro d a lom ban  csak  14 ese te t t a lá l t .  A  kő képző dés 
sem  gyakoribb , m in t  a  rendes veséné l. P to s is t B ra a sc h  
100 ese tben  h á rm a t ta lá lt .
A  d iagno s is t ille tő leg  a  szerző  a  p y e lo g rap h iá t 
m in t c sa lh a ta tla n  v izsgá ló  m ódszert em líti. Az u re te r  
nem  tökéle tes d u p lic itá sa in á l a k é t u re te r  közös tö rzs- 
zsé egyesü lve , egy  n y ílá s s a l  ny ílik  a  hó lyagba. A z egye ­
sü lés  a  hó lyag  és py e lum  között v an . F on to s  te h á t pyelo- 
g ra p h iá n á l,  hogy  az u re te rk a th e te r  csúcsa  a  co n tra s t-  
a n y a g  tö lté seko r az  egyesülési h e ly  a l a t t  legyen. H a  az 
uc.-t a  pye lum ig  v eze ttük  fel és pye lo g ram m o t k é sz íte t ­
tü n k , a  k a th e te r  v isszahúzandó  közve tlenü l az u re te r-  
nek  a  hó ly agban  v a ló  b eszá jadzásá ig  s azu tán  ism é te l ­
te n  eszközlendő  egy  tö ltés . N émely szerző  ( J o s e p h )  fe l ­
tevése  az, hogy  a  k é t pyelum  között d ire c t  eomm unicatio  
van . E zen  fe lfo g ássa l a  szerző  nem  é r t  egyet, m e rt lehet, 
h ogy  az uc. le jjebb  csúszo tt s a  v ég e  az oszlási vona lon  
a lu l  v an , v agy  p ed ig  a  eo n tra s ta n y ag  az egyik pyelum - 
ból le fo ly t az u ré te ré n  á t  s a  m á s ik  u re te ren  k e re sz tü l 
ju to t t  a  m ásik  pye lum ba . A  p y e lo g ra p h ia  k é to ld a li 
legyen , m e rt e lő fo rd u lh a t, hogy a  m ásik  o lda lon  is 
d up lavese  v an  (E is e n d r a th ) és h o g y  m indkettő  p a tho - 
log ikus.
A  th e ra p ia  a  kóros dup laveséné l sok ese tben  
u gy an az , m in t a  h ason ló an  m egbetegedett rendes vesé ­
nél. A  dup laveséné l azonban  a h em in e p h r e k to m ia  e lv ég ­
zésére  több a  lehető ség . T ubercu lo s isná l, h a  a  fo lyam a t 
csak  az  egy ik  v ese rész re  localizált, a  h em ineph rek tom ia  
a k a d á ly  né lkü l elvégezhető  (L e g u e u ). Az iroda lom ban  
29 h em in eph rek tom iá s  eset van  leközölve, ebbő l egy  
k é to ld a li volt. A  h em ineph rek tom ia  e redm énye n a g y já ­
b an  jó  vo lt s csak  k é t esetben k e lle te tt  secundaer neph- 
re k tom iá t végezni. K öz li m ind a  29 ese te t rész le tesen .
A  m ű té tek  n a rk o s isb an  tö r té n te k , s f e ltá rá sn á l  a 
lum b a lis  m etszést h asználták . M ű té tn é l nagyon  fon tos  
sze repe t já tsz ik  a  pon to s  és helyes o rien ta tio . M á r L en -  
n a n d e r  k iem elte, h o gy  addig  az u r e te r  és veseedénye ­
k e t lekö tn i nem  szabad , m íg  meg n em  győ ző dtünk  a rról, 
h ogy  dup la  p ye lum  nincsen. N agy fo n to sság ú  a  vese ­
edények , nevezetesen  az a r té r iák  v iselkedése. N éh a  a
véredények  helyzete fo ly tán  (közös a r té r ia  ren a lis) a 
h em ineph rek tom ia  keresz tü lv ih e te tlen . (A k e rm a n  ope ­
r á l t  esete). Az irod a lom ban  leközölt leg több  ese tnél az 
edények  lekötése u tá n  végezte te tt a  resectio . A  vérzés 
á l ta lá b a n  nem  vo lt n ag y . M int p o s to p e ra tiv  complica- 
tió t a  v ize le tsz iv á rg ás t em líti, m ely  azonban  h am aro san  
elm úlik .
A  szerző  a n y ag a  18 esetbő l á ll; ebbő l sectiós 5, a  
többi 13 ped ig  k lin ik a ila g  m egfigyelt e se t volt. A  13-ból 
hyd ron eph ro s is  2, kő  3, in fec tio  6, h a em a tu r ia  2. Közli 
az ese tek  le írá sá t és R ön tgen -fe lvé te le it.
A  18 eset tan u lm ányo zá sa  fo ly tá n  a  szerző  a  
következő  ta p a sz ta la to k a t v on ta  le: azon  feltevés, hogy  
a  d up lavese  g y ak rab b an  betegszik m eg, m in t a  rendes, 
csak b izonyos m eg szo rítá ssa l fog adh a tó  el. E k top iás  
szá jadékok , cystikus d ila ta tio  és az u re te r  egyéb e lv á l ­
to zása i dup lavesénél gyako ribb , m in t a  no rm álisná l. 
A  h e ly esen  k iv itt  p y e lo u re te ro g ra p h ia  a  legjobb dia- 
g no s tik u s  segédeszköz. M in t spec ia lis  o p e ra tiv  b e a v a t ­
kozást a  megfelelő  ese tekben  a h em in eph rek tom iá t 
a já n lja . H ú th  T iv a d a r  d r .
Szemészet.
K ísér le t güm ő kóros alapon fe jlő d ö tt keratocon ­
ju n c tiv it is  eccematosa b ism uthtal va ló  keze lésére. P ado -  
va n i.  (Boll, d’o eu lis tica . 1927 jú lius.)
Szerző  ism erve  a  b ism u thnak  tu b e rcu lo s isn á l leg ­
ú ja b b an  ta p a sz ta lt  kedvező  h a tásá t, 15 k e ra to co n ju nc ti ­
v itis  eccem atosás betegén , k ikné l a  W asse rm ann -reac tio  
p o s itiv  vo lt, k iz á ró la g  b ism u thum -p raec ip ita tum m al 
kezelt. M inden  h a rm ad ik  v agy  negyed ik  napon  1 cm3-t 
fecskendezett be in tram u scu la r is a n . B etege i közül h é tné l 
a  P irq u e t-re a c tio  n e g a tiv  volt, ezeknél semmi h a tá s  
sem  m u ta tkozo tt. A  több i nyo lc  közül h á rom ná l n ega tív , 
k e ttő n é l b izony ta lan , h á rom n á l igen kedvező  eredm ény t 
é r t  el. E zen  kevés ese tbő l nem  lehet u g y a n  tudom ányos 
következ te tés t levonn i a rranézve , hogy  a  k e ra to co n ju n c ­
t iv it is  eccem atosa tu b e rcu lo tik u s  betegség-e, v agy  sem, 
de m indenese tre  az a  té n y  szű rő dik  le, hogy  a b ism uthos 
kezelés n éh a  igen h aszno s  scro fu lo -tubercu lo tiku s e g y é ­
nek szem ba ja iná l. K r e tz  T ib o r  d r .
Adalék  a ca taracta  d iabetica  anatóm iájához.
A la jm o .  (Boll, d’ocul. 1927 jú lius.)
T e r v ie n  szerin t d iah e te sné l h á rom fé le  h á lyog  v an :
1. E gészen  f ia ta l egyéneiken néhány  n ap  a la t t  érő , m in d ­
két szem en fellépő  lágyh á ly o g ; 2. fe lnő tteken  sz in tén  
b ila te rá lis á n , de sokkal lassabban  fe jlő dő  hályog, m ely  
a  szem  fény tö résé t n agym értékben  b e fo ly áso lja ; 3. a  
rendes ö regko ri há lyog . Legutóbb S c h n y g e r  í r t  le egy  
esetet, m e ly  a  fen ti beosz tás sze rin t a  2. csoportba t a r ­
tozik. E hhez  hasonló  a  szerző  esete is :  34 éves p a ra s z t ­
a sszonyná l egész kezdetleges szákban  lévő  c a ta ra c tát  
észlelt, m e ly  m áris  2'25 D  m yop iá t okozott. R éslám páva l 
v iz sg á lv a  azt ta lá l ta ,  hogy  a subcap su  1 á r is ré tegben  
v es icu lák  képző dtek ; a z  e lü lső  k é reg ré szek  egészen fe lü ­
le tes ré teg e ib en  h u llám o s  a lakú  f ih r i l la r is  hom ályok  és 
fehéres  pon tszerű  p ra ec ip ita tum ok  v o lta k ; a  m ag  
Y -a lakú  v a r ra ta in a k  d eh iscen tiá ja  és fény tö résének  
n ag y fo kú  növekedése v o lt  jelen, a  h á tsó  tokon p ed ig  
sá rg á s -feh é re s  hom ályok . Ezen e lvá lto zások  m indkét 
szemen egyen lő  m értékben  vo ltak  k ife jlő dve .
K r e tz  T ib o r  dr.
C on junctiv itis  v erna lisn á l fe llépő  szaruhártyabán- 
ta lm akról. A la jm o .  (Boll, d’ocul. 1927 jú liu s .)
Szerző  sze rin t co n ju n c tiv itis  v e rn a lisn á l  m ajdnem  
m in d ig  sz a ru h á r ty a b án ta lm ak  is v a n n ak  jelen , m ég h a  
a  lim bu sb an  n incsenek  is  bu rjánzások . L e ír  egy ese te t, 
m elyben  a  isza ruhárty án  ovális  a la k ú  h om ály  volt, ez t 
övezte e g y  kiem elkedő  g y ű rű , m elyhez  a  lim bus fe lő l 
v é re rek  húzód tak . E zen  e lváltozás fe le t t  a  hám  te l ­
jesen  ép  vo lt. Szerző  k é t  hónapon  k e re sz tü l f igye lte  
betegét és az t ta p a sz ta lta ,  hogy semm inem ű  változás 
sem  á l lo t t  be. E zeket tek in te tbevéve  az t h iszi, hogy  ese ­
tében a  lim busban  o ly  g y ak o r i b u rjá n z á s  e lő tte  ism ere t ­
len okbó l a  corona szövetében  képző dö tt. A  kiem elkedő  
g y ű rű  az összefolyt p ro life ra tió k n ak  fe le l meg. T enné -
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szetes, hogy az á l ta la  övezett ré sz  e lhom ályosodo tt: a 
co n ju n c tiv itis  v e rn a l  isnál. A x e n fe ld  sz e rin t egyébkén t 
is g yako riak  az ilyen , a  geron toxonhoz  hason ló  
hom ályok . K r e tz  T ib o r  d r
K ísérleti a lapon  létrehozott av itam inosisos szen i- 
bántalmak. B e l la v ia .  (Boll, d’ocul. 1927 jú lius.)
H a t  k ís é r le t i  á l la to t  tá p lá l t  k iz á ró lag  bu rgonyáva l. 
E zek  közül h á rom  em észtési zav a rokb an  e lp u sz tu lt, a 
több iné l négy  h é t  m ú lv a  a s z a ru h á r ty a  b o rú s  le tt, r a j t a  
sok  ap ró  in f ii  tratummual. H a t n ap  m ú lv a  a  k ö tő h á r ty a  
chem osisa vo lt lá th a tó  ap ró  h aem o rrh ag iákk a l, a  s z a ru ­
h á r ty á k  ped ig  á tlá ts z a tla n o k  vo ltak . E k k o r  en u c le á lta  
a  szem eket s a  gó rosöv i v iz sg á la t a  co rpus c ilia reben  
sz in tén  erő s g y u lla d á s t  m u ta to tt  ki, v a lam in t a  cho- 
r io id ea  h y p e ra em iá já t. Ezek a la p já n  szerző  ú g y  gon ­
do lja , hogy a  bu lbus  elü lső  részein  fellépő  elváltozások  
oka a  sugártesit első dleges b án ta lm a , a  h em era lop ia 
p ed ig  az é rh á r ty a  c ircu la tió s  z a v a ra in a k  a  köve tkez ­
m énye. E gyébkén t, kü lönösen  a  szegényebb betegeknél, 
h a  nem  tu d ju k  szem ba ja inknak  o k á t k id e ríten i, jó  ha 
av itam in o s is ra  gondo lunk . I ly e n k o r  c sukam á jo la j, v ita -  
m in p ra ep a ra tum ok  stb. jó h a tá s s a l  b írnak .
K r e tz  T ib o r  d r
Gyermekorvostan.
A le ishm an io sis  therap iájára  vonatkozó adatok.
L . A u r ic c h io .  (L a  P e d ia tr ia ,  1927, 6. fű z.)
A  szerző  a  kezelés e redm ényekén t szerves és sze r ­
v e tlen  a rsen -kész ítm ényekkel te lje sen  n eg a tiv  e redm ény t 
é r t  el le ishm an io sisn á l. E llenben  igen  jó  e redm ényei 
v an n ak  s tib ium  ta r ta r ic um m a l. K é tszáz  különböző  ko rú  
gyerm eke t kezelt 1% s tib ium  ta r ta r ic um  o ld a tta l. Az 
in trav enás-k eze lés t h e tenk in t k é tsze r végezte egy cm3-rel 
kezdve az ad ago lá s t. H árom éves k o rig  az egy a lk a lom ­
m a l ado tt m ax im á lis  m enny iség  2—3 cm3 volt, m íg  n a ­
gyobb gyerm ekeknél 3—4 cmMg em elte  az ad ago t. A  
kezelés id ő ta r tam a  1—3 hónap  volt. A  te ljes  g y ógyu ­
láshoz kb. 0-20—0-60 g  s tib ium  elegendő .
A  200 ese t közü l gyógyu lt 165 és m eghalt 27, nyo lc  
ese trő l nem  tud . A  betegség  ezen gyógykezelési m ód ja  
igen  n agy  e redm ény  az aze lő tti 84—86% m o rta litá s sa l 
szemben. A  h a lá lo k  kezelés közben m ind ig  v a lam i közbe ­
jövő , fő leg légző szerv i m egbetegedés volt. A  s ik e rte len  
kezelés oka leg többszö r v agy  az adagok  k icsinysége, 
v ag y  az egyes in je c tió k  közö tti n agyobb  idő köz volt.
A ján la to s  fő leg  a  betegség  e lő reh a lado tt szakában , 
továbbá  n ag y fo kú  an aem ián á l a  kezdő  1 cm3 dosis t 
többször m eg ism éte ln i, m ivel az egy sze ri k issé  nagyobb  
ad ag  elegendő , h ogy  az á llapo to t ro sszabb ítsa . E lő ny e  
a  kezelésnek, hogy  am bu lan te r  végezhető .
K o c s is  I s t v á n  d r .
Az adeno id isinus és az enu resis  nocturna E . D i  
L a u ro .  (La P e d ia tr ia ,  1927, 8. füzet.)
Az enu res is  n o c tum á t co n s titu tio n a lis  m egbetege ­
désnek  ta r t ja .  O k i összefüggést nem  lá t  az adeno id  
v ege ta tio  és az en u re s is  n o c tu rn a  közö tt; h a  e kettő  
e g y ü tt  fo rdu l elő , inkább  csak  véle tlen  ta lá lkozás , de 
nem  ok az adeno id  vege ta tio . Sokszor lehet az oka  r e j ­
te t t  sp ina  bifida, am it R ön tgennel á lla p íto tta k  meg, 
továbbá  ep ilepsia , h y s te r ia , stb. A  je len leg i ism ere tek  
sz e rin t az e n u re s is t k izá ró lag  ideges a lapú  m egbetege ­
désnek  ta r t ja ,  am e ly  m eggyógyu l, h a  a  gyerm ek  idő sebb 
lesz. A ján la to s , hogy  m indazon  esetekben, am idő n  az 
enu res is  n o c tu rn a  adeno id ism ussa l e g y ü tt fo rd u l elő, 
a  gyerm eko rvos ta n á c so lja  a  m andu lák  e ltáv o lítá sá t, 
ese tleg  m ás b e teg ség  p rophy lac ticum akén t. A  szü lő knek  
sohasem  kell m eg íg é rn i, hogy a  b a j a  m ű té tte l m eggyó ­
g yu l, csak azt, h o gy  m eggyógyu lha t. K o c s is  A n ta l  d r .
A  D ick-próba a scarlatina  imm un itásv izsgá la tá ­
ban. L o re n z  és N ob e l.  (Zeitsehr. f. K inderheilk . 44. köt., 
1—2. fű z.)
Szerző k a  kü lönböző  e rede tű  D iek -tox inokka l v ég ­
ze tt v iz sg á la ta ik a t h a so n líto ttá k  össze. Az eredm ények  
nem  egyeztek. E n n ek  oka nem  a  v iz sg á lt gyerm ekek  
különböző  socia lis  osztályhoz ta rto zó ság áb an  re jle tt ,  h a ­
nem  a  tox ine lkész ítés  különböző ségében. U gyanazon
gyerm eken  végzett o ltá sok  — több to x in fé lé t h aszná lva  
— 33%-os e lté rés t m u ta to tt .  További eredm ényes k u ta ­
tá s  első  fe lté tele , hogy  a  haszná la to s  D ick-tox inok egy ­
séges néző pontból kész íttessenek  és é r té k ü k  m egálla- 
p ítta ssék . S te in e r  B é la  dr.
Fülgyógyászat.
A k engye l törése és annak következm énye i. C. v a n
der L oo . (Passow s B e itr . 26. köt., 1—2. fű z.)
Szerző  három  e se trő l számol be, m elyeke t szövet ­
ta n ila g  v izsgá la t. 1. K ís é r le ti  h áz in yú l-m ű té t a lk alm á ­
v a l fe jé n  ü tésbő l eredő  tra um a  u tá n  laby rin th k ie sé si 
tüne tek e t m u ta to tt. K éső bb  sec tió ra  kerü lve , a  s tapes 
g y ógyu lt f r a c tu rá já n a k  képét ad ta . A  sa rjszöve t kö tő ­
szövetté  a laku lt, ú jdonképze tt cson tszöve t m ozgatlia ta t- 
lanu l m ereven  egyesíti az  elülső , e l tö r t  k engye lszárak a t 
a  k engye l ta lp a  k ö rü li cson tta l. S o roza to s m etszeteken 
jó l m egfigye lhe tő k  a  töm kelegbeli e lváltozások , m elyek 
a v es tibu lum ban  legkife jezettebbek , legrég ibbek , sa r j-  
és n ag y ré sz t kö tő szövette l ta lá lju k  k itö ltv e . A  csontos 
tokon  é lénk  csontújdonképző dés. Az í jv á ra to k b a n  kisebb 
az e lváltozás, a  c s ig áb an  ped ig  a  g y u lla d á s  je le it  ta lá l ­
juk , genyse jteke t, a  h á r ty á s  kép le tek  m a rad v án y a it, 
v é rrögöke t. K özépfü lben  m indössze egy  ré g  leza jlo tt 
k isebb fokú  gyu llad ás  m arad v ány a i.
2. O titis  med. su p p u r. acu táb an  szenvedett, ism e ­
re tlen  okból e lh a lt g y e rm ek  sz ik lac son tja . D obüregben  
heveny  g y u lla d á s ra  je llem ző  kép. (N agy  n y á lk a h á r ty a­
lob, göm bsejtes  beszű rő dés, genyse jtek .) N égy  helyen  
e ltö rt kengyel. Belső  fü lb en  e lvá lto zás nem  lá th a tó; 
n e u r it is  n e rv i acu s tic i (göm bsejtes beszű rő dés). A  ken ­
gyel ta lp a  is m egreped t, de helyén  m a ra d t;  a  középfü l ­
beli fo ly am a t nem  te r je d t  a  la b y r in th ra , v a ló sz ínű leg  
a k o ra i ex itu s  m ia tt  nem  fe jlő dh e te tt m ég  ki. S zeren ­
c sé tlenü l végzett p a ra cen te s is  h a s í to t ta  szét a  kengyelt.
3. T ubercu lo s isban  e lh a lt be teg  sz ik lacson tja , k i ­
nél to ta l-ra d ic a l-m ű té t a lk a lm áva l tö r té n t  v ig y áza tla n  
d o b ü r-k ita k a rítá sn á l tö rh e te tt  el és luxá lódo tt is a  
kengyel. G yu lladás n y om a  nem  lá tsz ik , széles h iány  a 
la b y rin th fa lo n , a  v e s tib u lum  lág y ré sze i h iányoznak , 
o titis  fib ro sa  in te rn a  ossificans ty p u so s  képe, m ely a  
vestib . készü lékre szorítkozik . Az a cu s ticu s  e lvá lto zá ­
sa i a r r a  m u ta tn ak , h o gy  i t t  nem  la b y r in th a e r  p rog re s ­
s iv  süke tsége  fo rog  fenn . ahol a  eo ch lea ris  ág  e lv á lto ­
zása i a  szembeötlő ek, h an em  a  v e s tib u la risé i, ez m agy a ­
rázza  az t a  fe lvé te lt is, hogy  a  k engye ltö rés  és ficamo- 
dás v o lt a  süketség  és a  lab y rin th p u sz tu lá s  oka.
Á lta láb an  véve d ire c t  és in d ire c t tr a um a  okozhat 
k engye ltö rés t. L eggy ak rab b an  m ag a san  végzett p a ra - 
cen tesisné l (a lacsony  tegm en), radicalm ű téfceknél (nem 
óvatos cson tk apa rás), k oponyaa lap i tö résekné l v agy  a  
k oponyá t é rt, különböző  tra um ák n á l tö r té n ik  kengyel­
tö rés  v ag y  ficam. A  következm ény, csontos ankylosis, 
a  h a llá s  csökkenésével, h a  m egny ilt a  la b y rin th , ennek  
g yu llad á sa , esetleg e lp u sz tu lása  és a  fo ly am a t esetleges 
to v a te r je d é se  az agy  felé. Z u b r ic z k y  J ó z s e f  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  instru ineiitc lle  Perforation  des G raviden U te ­
rus und ihre V erhütung. P ro f. H . v .  P e h am  u n d  P r i-  
v a td  H . K a tz .  W ien. 1926. V erlag  v o n  J u l iu s  S p ringer. 
204 o ldal, 20-40 S ch illin g  v ag y  12 M.
Az u to lsó  év tizedekben  m indgy ak rab b an  e lő fo rdu ló  
m ű vi veté lések  gyászos eredm ényeit tap asz ta lv a , in dí ­
to ttá k  P eh am  p ro fe sso rt, a  bécsi I . szám ú  nő i k lin ik a  
ig a zg a tó já t  és segéd jé t, K a tz  m a g á n ta n á r t  a r ra ,  hogy 
beha tó  v iz sg á la t t á rg y á v á  tegyék a  m éh  á tfú rá sá n a k  
oly g y a k ra n  ha lá lo s  k im enete lű  e se te it, A  k lin ik án ak  
és a  tö rvényszék i o rv o s ta n i in téze tnek  anyagábó l 100 
te rh ességge l összefüggő  ese te t g y ű jtö tte k  össze. E  p á ­
r a t la n u l  á lló  anyagbó l levont köve tkez te tések  rend ­
k ívü l n a g y  é rtékke l b írn a k  s a  be lő lük  le szű rt ta n ul ­
ságok a la p já n  ú tm u ta tá s t  n y ú jta n ak  a  m éh fú rá s  veszé ­
lye inek  e lkerü lésére  és helyes kezelésére.
A  200 o ldalas  k önyv  k é t ré szre  oszlik. Az első  rész 
h á rom  fe jeze tre  tago lód ik  s á lta lán o sság b an  fog la lko ­
zik a  p e rfo ra tió v a l; a  m ásodik  rész  a  k ó rtö rté n e ti
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le írá so k a t ta rta lm azza . A  tö rtén e ti ad a to k  közö tt m eg ­
em lítik  a  szerző k, hogy  a  m ű vi ve té lés  veszélyeit má r  
O v id iu s  és A e t iu s  is ösm erték . U tá n u k  hosszú  ide ig  
h a llg a t a  tö rténe lem , m e rt a  középkorban  a  k eresz tény  
tanok  h a tá s a  a la tt  a  m ű v i vetélés e lvesz te tte  ta la já t .  
Az ú jabb  k o r első  ca su is tik u s  közlem ényei u tá n  azon­
b an  ro h am o san  szapo rod ik  számuk, am it az összeállí ­
to tt 100 ese t is b izony ít. H ey n em a n n  a d a ta i t  idézve 
fe lem lítik , hogy  m íg  H am bu rgb an  a  h ábo rú  e lő tt 
évenk in t 5—8 ese t fo rd u lt  csak elő , add ig  1923-ban 
33 m éh á tfú rá s  tö rtén t. (200 m ű vi v e té lé s re  1 p e rfo ra tio .)
A  szerző k  á lta l ö sszeá llíto tt 100 esetbő l z a v a r ta lan  
te rh esség  m eg sz ak ítá sá ra  esik 32. 49 esetben á llító la g  
kisebb vérzés  á llo tt fenn , azonban  ezek legnagyobb  
része sz in té n  K rim inális abo rtu s  leh e te tt. O rvos követte
e] a  p e r fo ra t ió t  71 esetben , a több it bábák  v agy  r i tk á n  
m aga a te rh e s  nő . A legtöbb m éh á tfú rá s t  a  te rh esség 
II . h ó n a p já b a n  végezték  (11 esetben in tézetben!). Rész ­
letezve az asszonyok k o rá t, az elő ző  terhességek  szá ­
mát, a  leg ap ró léko sabban  k ité rnek  a  m éh á tfú rá s t  okozó 
eszközökre (m ajdnem  fe le  curette).
A  m ásod ik  fe jezetben  az á t f ú r t  m éh kó rbonc taná- 
val, a  k e le tk eze tt m elléksérü lésekkel s  ennek szövőd ­
m ényeivel fog la lkoznak  a  szerző k, (i esetben képzelt 
te rh esség  m ia tt, 1 ese tben  m éhenk ívü li te rh esség  m el ­
le tt v égeztek  p e rfo ra tió t. A  ha lá lo s  k im ene te lt 10 ese t ­
ben e lv é rzés , a  több iekben  p e r ito n itis  v ag y  sepsis 
okozta. Á  m éh á tfú rá s t  m egkönny ítő  k ó rbonc tan i e lvá l­
to zásoka t k ü lö n  részben  ism erte tik .
A h a rm ad ik  fe jezetben  a k lin ik a i ré sz t tá rg y a ljá k . 
K ü lön  k iem elik  a  m éh á tfú rá s  fe lism erésének  n agy  
je len tő ségé t, m ert ettő l teszik fü ggő vé  a  tovább i keze ­
lést. 70 szövő dm ény n é lk ü li m éh á tfú rá sb ó l 30-at kezel ­
tek  co n se rv a tiv e : legnagyobb  részük  fe rtő zés következ ­
tében h a l t  meg. Szerző k  a  m in é l ko rább i m ű té ti 
b eava tkozás  h ívei. R észletesen  fog la lkoznak  az_ egy ­
szerű , v a lam in t  a különböző  szövő dm ényekkel tá r s u l t 
esetek m ű té t i  kezelésével s k im u ta tjá k , hogy  m íg  a 
12 ó rán  be lü l operá lt betegeknek három negyed  része 
m eggyógyu l, add ig  a késő bb  op e rá lt esetek  legnagyob  
része m eghal. A  m éh á tfú rá s  késő i következm ényeit 
tá rg y a lv a , k ité rn ek  s tan ác so t ad n ak  a  p e r fo ra tio  e l ­
k erü lésére , h ang sú lyozva  a  m éhszáj kellő  k itá g ítá sán ak  
n agy  fo n to s ság á t s a  m éh ü r t  k i ta k a r ító  eszközök óvatos 
kezelését. S a já t  ta p a sz ta lá su k  a la p já n  e lvetik  a  kü lön ­
böző  m ű szerek  h a sz n á la tá t  (a sé rü lé sek  98%-át m ű sze­
rek  okozzák) s azt a já n ljá k , hogy  a  pete  k ilökésé t a 
te rm észe t e rő ire  kell b ízn i; ahol ezek nem  elegendők, 
o tt tám og assu k  a m éh m unk á já t m inden  rendelkezé ­
sünk re  á lló  eszközzel s  csak  h a  ez is eredm énytelen , 
akko r fo rd u lju k  — kid lök épen k i tá g í to t t  m éhszá j mel­
le tt — a  veté lésnek  kézzel, u j j a l  v a ló  befejezéséhez. 
A k lin ik a i  ad a tok  s z e r in t  u g y an is  ennek  v an  a  leg ­
kisebb h a lá lo zás i száza léka  s ezzel az  e ljá rá ssa l k e rü l ­
h e tjük  el legkönnyebben  a  te rh e s  m éh á tfú rá sá t.  
Az u to lsó  fejezetben a b író ság i szakértő knek  adnak  
értékes tan ác sok a t.
A  k önyv  m ásodik  fe le  a n agy  gonddal s ré sz le tes ­
séggel ö sszeá llíto tt 100 ese t k ó r tö r té n e ti  a d a ta i t  t a r ­
ta lm azza .
Az é rdekes b eá llítá sú , könnyű  s tílu sú  könyv  a 
német nye lvben  nem  egészen já r ta so k  részére is  köny- 
nyen  élvezhető . H asznos ú tm u ta tá s a i  m ia tt  m elegen 
a já n lju k  e szép m u n k á t úgy gyako rló -, m in t szak ­
o rvosoknak . . S z a th m á r y  Z o ltá n  dr.
D ie M ala r ia b eh and lu ng  der p rog re ss iv en  P a r a ­
lyse. U nspezifische T h e rap ie  der M eta lues  des Z en tra l ­
n e rv en sy s tem s m itte ls  k ün s tlich e r E rzeugung  e iner 
acu ten  In fe c tio n sk ran k h e it. J o s e f  G e r s tm a n n . W ien. 
J u liu s  S p r in g e r , 1925, V I. köt., 229. old. A ra  12 M.
G e r s tm a n n  k önyve  röv iden  ö ssze fog la lja  m ind ­
azokat a  th eo re tik u s  és g y ako rla ti  v ona tkozású  ism ere ­
teket, am ely eke t a  p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  nem specifikus 
kezelése te ré n  ism ernünk  kell. N agy  érdem e G ers tm ann -  
nak, h ogy  ügyes és á ttek in th e tő  m ódon tá rg y a l ja  és 
fo g la lja  össze m ondan iva ló it. K önyve  négy  fe jeze tre  
oszlik. A z első  fe jezetben  tö rtén e lm i v is szap illan tá s t 
y e t a  p a ra ly s is  nem  spec ifikus kezelésének fe jlő désére 
és e fe jeze tben  m é lta tja  W  agn e r -J  a u r e g y n e k  é rdem eit 
e té ren . A  m ásodik , leghosszabb fe jezetben  tu la jdon - 
képeni tá rg y á v a l  a p a ra ly s is  m a la r ia  th e ra p iá jáv a l, a  
th e ra p ia  különböző  kérdéseivel, íg y  az ind ica tio  és 
co n tra in d ic a tio , az o ltó an y ag  m egvá la sz tásának  és eon- 
se rv á lá sá n a k  kérdésével fog lalkozik . L e ír ja  a  bécsi k li ­
nika. á to l tá s i  te ch n ik á já t, az o ltá s i m a la r ia  in cuba tió s  
idejét, ism e rte ti  a  lázroham ok  m ag a sság á t és le fo ly á ­
sá t, a  ch in in n e l való  coup irozást. M ajd  fog lalkoz ik  a 
specifikus u tókezelés kérdésével, az o ltá s i m a la r ia  noso- 
log ia i k ü lö n á llá sáv a l, re in fe c tió s  és im m un itá s i v iszo ­
nyaival. E zu tá n  részletesen  ism e rte ti  a  bécsi k lin ika  
eredm ényeit, m elyeket több m in t 400 p a ra ly t ik u s  m ala- 
r iá s  kezelésével é rtek  el, k i té r  a  m ás in téze tekben  vég ­
ze tt kezelések ism erte tésé re  is . F og la lkoz ik  a  serum  és 
liquo r m ag a ta r tá s á v a l  a  m a la r iá s  kezelés ese tén  és 
ism erte ti a zok a t a h is to lo g ia i v izsg á la toka t, am elyeket 
in téze tükben  S tr ä u s s le r  és K o s k in a s  végeztek . Részle ­
tesen  tá rg y a l ja  azokat a  re a c tiv  e lváltozásokat, am elye ­
k e t a  m a la r ia  th e ra p ia  k ap c sán  észlelt, am ik o r is a  ty p u ­
sos p a ra ly t ik u s  kép a ty pu so s : de lirans, am en tiaszerű , 
p arano idos, h a llu c in a to rik u s  képpé v á lto zo tt á t. R öv i ­
den é r in ti m ég  a  m a la r ia  th e ra p ia  h a tá sm ód ján ak  p ro ­
b lém ájá t és fe lv e ti a  m a la r ia  ú t já n  való  p ro p hy lak tik u s  
kezelés lehető ségének  kérdésé t. Ű jabb k é t fejezetben 
fog lalkozik  a  re cu rren s  th e ra p iá v a l,  a  sp o n tan  rem issio  
és az in fec tió s  th e rap ia  ú t já n  e lé r t rem iss io  közt levő  
különbségekkel.
M indezeket a  k érdéseke t G e rs tm a n n  ig en  v ilágo ­
san  és m eggyő ző en, rész le tesen , de sehol sem  felesleges 
ho sszada lm asságga l tá rg y a l ja  s igyekszik  o b je c tiv itá sá t 
m indenben m egő rizn i. N ézeteivel, m eg á llap ítá sa iv a l ke ­
vés k ivé te lle l egye té rtünk  s ta p a sz ta la ta iv a l m egegyez ­
nek n ag y jáb an  a  mi ta p a sz ta la ta in k  is, am elyeke t a 
budapesti e lm e- és id eg kó rtan i k lin ik án  n y e r tü n k  az 
évek ó ta  v égze tt nem  spec ifiku s  th e ra p ia  kapcsán . É rde ­
m ileg  csak n éh án y  m eg jegyzésünk  volna. S ze rin tü nk  a 
co n tra in d ic a tió k  kö ré t k issé  szélesebbre kellene  k i te r ­
jeszteni, m e rt a  m a la r ia  th e ra p ia  ha lá lo zási s ta tis z ti ­
k á ja  nem  éppen  kicsi. Mi pl. a  k ife jeze tt a o r ta e lv á lto ­
zást fe ltü n te tő  betegeket nem  o ltjuk , m e rt nem  egyszer 
tap asz ta ltu k , hogy  a  m a lá r iá t  nem  tu d tuk  p rom p t m eg ­
szün tetn i, am ik o r ezt a  sz ívgyengeség  szükségessé tette . 
Am i a gyógyeredm ényeke t ille ti, i t t  k issé  op tim iis ta  
fe lfogást v a l l  G e rs tm a n n , m in t  á lta láb an  a  bécsi iskola, 
am elynek m es te re  W a g n e r -J a u r e g g  az t m ond ja , hogy 
ezzel a th e ra p iá v a l  a  p a ra ly s is t  n agyon  sokszor teljesen 
m eg lehet g y ógy ítan i. K é tség te len , hogy  a  nem  speci ­
fikus th e ra p ia , így  a  m a la r ia  th e ra p ia  e redm ényei is 
jó v a l fe lü lm ú lják  a  sp on tan  v ag y  sp ec if ik u s  kezelést 
a d ta  rem iss ió k a t s g y ak ran  a  te ljes  m unkaképesség  idő ­
leges v isszanye résé ig  vezetnek, a p a ra ly tik u s  fo ly am a to t 
azonban ez a  kezelés is csak  hosszabb-rövidebb  ideig  
fe lta r ta n i, m eg á llítan i tu d ja , de m egszün te tn i nem . Nem  
b izony ítóak  G e rs tm a n n  fe jteg e té se i a  ty pu so s  p a r a ly t i ­
kus kép r e a c t iv  m egváltozása iró l. Az, hogy  a typusos 
kép p a rano ido s , h a llu c in a to rik u s  kórképpé vá ltoz ik  át, 
nem  a fo ly am a t ja v u lá sá t je len ti, hanem  t is z tá n  consti- 
tu tió s  ado ttságokon  a lapu ló  jelenség.
M indezek azonban lényegesebben  sem m it sem  von ­
n ak  le a  k önyv  értékébő l és h a  tek in te tb e  vesszük  még 
azt, hogy  könnyebb , é rthe tő , v ilágos  s tílu sb an  v an  m eg ­
írv a , m ondha tjuk , hogy m indazok , ak ik  a  p a r ly s is  m a la ­
r i a  th e ra p iá já v a l  a k a rn ak  fog lalkozni, e könyve t é lve ­
zette l és h aszonna l o lv ash a tják , m ert m inden  irán yb an  
hasznos ú tm u ta tá so k a t ta lá ln a k  benne.
A könyvhöz G e rs tm a n n  k lin ik a i fő nöke W agn e r -  
J a u re g g  í r t  elő szót, ak it éppen  a  p a ra ly s is  nem  specifi ­
kus th e ra p iá ja  te rén  szerze tt é rd em eié rt a napokban  
nem  kisebb k itün te té sse l, m in t a  N obe l-d íjja l tü n ­
te tte  ki. S o m o g y i  dr.
Az a lk a t  sebészi je len tő sége . V e re b é ig  T ib o r . 
105 lap, 1927. N yom ato tt B udapesten , a  K ir .  M agy. 
Egyetem i N yom da  350 éves ju b ilá r is  esztendejében.
Az a lk a t ta n  óriási, m a  m á r  a lig  á ttek in th e tő  iro ­
d a lm ában  a rá n y la g  g yér számm al ta lá lh a tó k  oly m ű ­
vek, m elyek a  con s titu tió n ak  a  sebészethez való  v iszo ­
n y áva l fog la lkoznak . V e r e b é ly n e k  m ost m eg je len t (k i ­
v onatosan  m á r  az uto lsó  sebésznagygyű lésen  elő adott) 
m onog rap h iá ja  ebbő l a  szempontból nem csak  haza i és 
nemzetközi vona tkozásban  hézagpótló , de n ag y je len tő ­
ségű  azért is, m e rt a  co n s titu tio  egész iro d a lm ában a lig  
ta lá lu nk  o ly  összefoglaló  m unká t, m ely az a lk a t  sebészi 
vona tkozása it hasonló  a lap o sság g a l és rendszerességgel 
tá rg y a ln á . V e re b é ig  azonban  távo lró l sem  szorítkozik  
csupán  az a lk a t  sebészi je len tő ségének  m egv ilág ítá sá ra , 
hanem  u n iv e rz á lis  nagy  tu d á s á v a l  és az idevágó  h a ta l ­
m as iroda lom  meglepő  ism erte téséve l k ite rjeszked ik  
m indazon kérd ések re  is, m elyek  az a lk a t p ro b lém á já t 
s a já t  szű kebb szakm áján  tú l  a  tudom ány  egyéb á g a i ­
va l, a b io lóg iáva l, fe jlő d é stann a l, ső t a  ph ilosophiá- 
v a l k apcso la tb a  hozzák. M unk á ja  két fő ré sz re  oszlik. 
Az első  részben  az a lk a t á lta lá n o s  kérdéseit, a  m ásodik  
terjedelm esebb  részben an n ak  sebészi v ona tkozása it
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tá rg y a lja .  C lassikus szépségű , m élyenszán tó  bevezetés 
u tá n  érdekesen  v ázo lja  az t a  'fo lyam a to t, m ely  az o rvos- 
tu d om ányban  a  különböző  bö lcsele ti rendszereken  á t  a 
c a u sa lita s  elvéhez s az ezzel szo ro san  összefüggő  con- 
s t i tu t ió s  ta n  k ia laku lásához  vezete tt. K övetkezik  az 
a lk a t különböző  defin itió inak  k r i t ik a i  ism ertetése , m a jd  
fejezetek , m elyek az a lk a t é le tta n á v a l és k ó rta n i je le n ­
tő ségéve l s ennek kere tében  az ö rök lés tan  tö rv én y e i­
vel, a  no rm ális  és k ó ro s  a lk a ti ty p u so k  különböző  re n d ­
szere ivel fog la lkoznak . V e re b é ly  nem  fog ad ja  e l az 
edd ig i, jó részben  önkényes fe lo sz tások  eg y ik é t sem , 
hanem  az egyedül he lyes b io lóg ia i a la p ra  helyezkedve, 
az a lk a t i  a n om á liák a t a lak i, m ű ködési és k ife jlő dési 
to rzo k ra  osztja, m e ly  három  csopo rtb a  v a lam enny i 
rende llenesség  beilleszthető .
Az a lk a t sebészi v on a tkozá sa in ak  szente lt rész 
3 fe je ze tre  oszlik, m elyek  kü lön -kü lön  és n agy  a lap o s ­
s á g g a l fe jtege tik  a  co n s titu tió n ak  a  sebészi ae tio log iá - 
val, techn ik áva l és g y ógy ítá ssa l v a ló  összefüggéseit. 
Az ae tio lo g ia  fe jezetében  a  fe jlő d é si h ibák  (c son trend ­
szer elváltozásai, lym pha tism us, a s then ia ), sé rü lések  
(m echan ikai, vegy i, hő - stb. á r ta lm ak ) , fe rtő zések  és 
c o r re la tiv  betegségek  (m echan ikai, n eu rov ascu la ris , 
h o rm oná lis  és szöve ti co rre la tiók ) a lk a ti  vona tkozása i 
n y e rn ek  k im erítő  és a  legú jabb  k u ta tá so k ra  tám asz ­
kodó m élta tás t. K ü lönösen  érdekes és tanu lságo s  i t t  az 
a  rész, m ely  a  daganatképző dés a lk a t i  vona tkozása iva l 
fog lalkozik . A  sebészi techn ika  fe jeze te  részletesen  fe l ­
so ro lja  azon összefüggéseket, m elyek  egyfelő l az a lk a t, 
m ásfe lő l a  reg en e ra tio , a  v é rk e rin g és  különböző  a lak ­
ja i ,  a  sebfertő zés, szöve tá tü lte té s  és fá jd a lom cs illap í ­
tá s  közö tt fenná llan ak .
M inden t összefoglalva, V e r e b é ly  könyve töké le tes  
képé t a d ja  a  con s titu tió s  ta n  m a i á llásának , an n ak  
összes sebészi vona tkozása iban . Az ó riá s i an y ag  fe ldo l ­
g o zása  k itű nő en  s ik e rü lt, s t í lu s a  töm ör és v ilágos, 
szem lélte tő  e rede ti o sz tá lyozása i p ed ig  a  legbonyo lu l ­
tabb  v iszonyokat is  á ttek in th e tő v é  teszik.
E gy  rö v id  re fe rá tum  kere tében  lehete tlen  még 
csak  v áz la to san  is  ism erte tn i e k iv á ló  m unka g azdag  
ta r ta lm á t,  m ely  n a g y  nyeresége  az o rvosi iro d a lom ­
n ak  és a  jövő ben  né lkü lözhe te tlen  fo r rá sm unk a  lesz 
m indazok  szám ára , k ik  az a lk a t ta n  körébe vágó  k u ta ­
tá so k k a l fog la lkoznak . M ilk ó  V i lm o s  dr.
A Kir. Orvosegyesület december 10-i ü lése.
B em u ta tá s o k :
1. F lesch  Á rm in : H erp e s  z o s te r  va r ic e llo su s . A 
b u d ap e s ti á llam i gyerm ekm enhely  csecsem ő osztályán  
egy  13 hónapos csecsemő  b á rányh im lő b en  be tegede tt 
meg. U tán a  17 n ap  m ú lva  ug-yanabban a  te rem ben  egy 
m ás ik  csecsemő n je len tk eze tt b á rányh im lő , a  szom szé­
dos kó rte rem ben  p ed ig  egy gye rm ek  m egbetegedett 
b á rányh im lő ben  és egy  m ásik  k ilencnapos la p p an g á s i 
idő szak  u tá n  ty p u so s  herpes zosterben . A kó rok i össze ­
fü g g é s t a  b á rán yh im lő  és h erpes  zo ste r között ez e se t ­
ben  k é tség te lennek  ta r t ja .
Bókay  Já n o s : A  zoster v a rice llo su s  létezése m a 
m á r  kétség telen . E z t bő séges k lin ik a i ad a tok  m elle tt 
ig azo lják  a se ro log iás , imm unb io log iás  és ex p e rim en ­
tá l is  v izsgá la tok  is. M a a k érdés  tu la jdonkép  csak  az, 
hogy  a  zosteresetek  m ily  száza lék ig  v a r ic e llá s  erede ­
tű ek. Nézetem  sz e rin t a  zosterese tek  zöme.
• F eu e r  I s tv á n :  Beszámol egy  ese trő l, kinél herpes 
zo ste r és u tá n a  két n appa l v a r ic e lla  keletkezett. K ét 
n ap p a l késő bb a  be teg  ápo lónő je  herpes  zo ste rt kapott. 
H a t  n app a l az első  m egbetegedés u tán  a beteg  szoba ­
tá rs n ő je  typusos  v a r ic e lláb an  be tegede tt meg. E z  az 
ese t egy  három hónapo s v a r ic e lla já rv á n y  k i in d u ­
lá s a  volt.
2. L um niczer S ándor: K é t  r i tk á b b  rem e se d a p a n a t.  
Az első  eset a  sugárgom bam egbetegedésnek  a  bélen  e l­
helyezkedő  azon r i tk a  esete, aho l a  fertő zés nem  a v a k ­
bél v a g y  fé reg n y ú lv án y  kö rnyékén , hanem  a ttó l  k ö rü l ­
b e lü l 20 cm -ny ire  helyező dött el és a  d ag an a t k ív ü lrő l 
te lje sen  kö rü lír! e lm ozd ítható  vo lt, e llen tétben  a re n ­
desen ellapuló  környezetéve l deszkakem ényen  össze ­
k apaszkodó  sugárgom ba-fe rtő zések tő l. A  b em u ta to tt 
ese thez  hasonló  csak  ö t ism ere te s  az iroda lom ban . Az 
ily en  eseteknél m in d ig  m ű té ti b eavatkozás szükséges, 
am e ly  e llen té tben  a  szá jkö rü li sugárgom bam egbetege- 
d©sekkel, m inél n agyobb  te r je d e lm ű  kell hogy  legyen 
és i t t  a r r a  k e ll tö rekednünk , hogy  a  gyu llad áso s  d ag a ­
n a to t lehető ség  sze rin t egészen e ltávo lítsu k . H a  nem  
lehet, a  b en nm arad t já r a to k a t  ki kell a lap o san  k ap a rn i 
és a  sebe t n y itv a  kezelni. N agyad agú  jó d k á li és R ö n t ­
g en -besugárzás a  kötelező  th e rap ia . A  m ásod ik  eset 
rem ese h a rá n tá g á n  elhelyezkedő  f ib ro sa rk om a  volt; 
am elyhez hason ló t a  rende lkezésre  á lló  irodalom ban  
m indössze nyo lca t tu d o t t  ta lá ln i. A  d a g a n a t az edd ig  
ism e rte te tt  fib ro sa rk om ák  között a  legnagyobb  vo lt, 
sú lya  880 g. K ö rü lb e lü l p engő ny i te rü le te n  fü g gö tt 
össze a  rem ese fa lá v a l, az t tö lo sé rsze rű en  e lő húzta és 
semm ifé le  p assag e -zav a rt nem  okozott. A  górcsövi 
képen fe ltű nő  vo lt a  d a g an a tn ak  se jtbő sége, se jtje in k  
n agy  a la k i v á lto za to sság a  és e lh a lá s ra  va ló  h a j la ­
m ossága.
3. V erebély  T ibo r: A  s zem ü re p  és  k ö r n y é k é n e k  
b ő r töm lő irő l. 217 o p e rá lt  exoph tlia lm us esete kapcsán  
többször vo lt a lk a lm a  bő rtöm lő kkel ta lá lk o zn i a szem ­
ü regben  és tá jék án  úgy , hogy  ezen ese tek  kapcsán  a  
szem üreg i k ó rtan  ezen a rá n y la g  kevéssé  ism e rt te rü le ­
té t k ív á n ja  rendszerbe  fog la ln i. Az id e ta r to zó  bő rtöm ­
lő k m ag y a rá z a tá ra  a  szemgödör fe jlő d é s ta n án ak  a d a ­
t a i t  h a sz n á lja  fel, am elyek  feleslegessé tesz ik  a  bige- 
m in a lis  e rede t fe lvé te lé t. A  szem gödörre l vona tko zá s ­
ban  á lló  bő rtöm lő ket p ra eo rb ita lis , o rb ita lis  és retro - 
o rb ita lis  c sopo rtok ra  o sz tja , am elyek  közül az elsőkhöz 
a  szem öldök ívbeli (su p e rc ilia ris )  és szem héji (palpe- 
b ra lis ) , az  o rb ita lisak  közé a  szem gödörszéli (m a rg i ­
n á lis  é s  szem golyóm ögötti ( re tro b u la ris )  d ag an a to k a t 
sorozza. R e tro o rb ita lisn ak  nevezi a  szem gödörbe  h á tu l ­
ró l b e tö rő  h a lá n té k tá ji  (zygom atico tem pora lis) bő rtöm ­
lő ket. H á rom  ese te t ism e rte t rész le tesen , am elyekhez 
h ason ló t az iroda lom ban  eddig  nem  közöltek. Az első 
eset re tro b u lb a ris  bő rtöm lő , am ely  elő ző , m á su tt  v ég ­
ze tt s ik e rte le n  m ű té t u tá n  m egrepedve, ro ssz indu la tú  
h ám d ag an a t m ód já ra  szü re inkede tt be  a  csontba, s  ezt 
seq u e s trá lta . A m ásod ik  ese tben  az  u gy an c sak  r e tro ­
b u lb a ris  bő rtöm lő  h á rom  n y ú lv án y t bocsá to tt, am elyek 
közü l az első  a szemhéj a lá , a m ás ik  az  alsó  szem gödri 
h asadékon  keresztü l a  h a lá n té k tá jra ,  a  h a rm ad ik  ped ig  
a re trom ax illa r is  á ro k b a  te r je d t be. A  h a rm ad ik  e se t ­
ben a  bő rtöm lő  a h a lán té k  és ik cson t p ikkelyében  azt 
fe lduzzasz to ttá , á t tö r te , s  így  k e rü lt  be h á tu lró l-fe lü l-  
rő l a  szemgödörbe. Az esetek  k ap c sán  a  bő rtöm lő k  á lta ­
lános k ó r ta n i v ise lkedésé t jellemzi.
E lő a d á so k :
B ársony  T iv ad a r : A d a to k  az ú . n . rh e um á s  m eg ­
b e te g e d é se k  és n e u r a lg iá k  r e v is ió já h o z .  A  rheum ás- 
n eu ra lg iá s  m egbetegedések  c sopo rtja  egy re  szű kül. A 
R ön tg en  seg ítségéve l m in d ig  ú jabb  és ú jabb  jó l defi ­
n iá lt  o rg an ik u s  m egbetegedés k ó rképe  bon takozik  ki. 
E lő adó  közel két év tized re  v isszanyú ló  v iz sg á la ta i a la p ­
já n  a  nyak i g e rinoo steo -chond rop a th iá iró l O-Ch szá ­
mol be. Az O-Ch-k a n n y i t  je len tenek , hogy  a  csigo lyák  
közti p o rc  h a tá rá n  v an n ak  R ön tg enne l jó l lá th a tó  
cson telváltozások . E zek  o s teop la s tik u s  re ac tió i egy 
élő ben m a még m eg  nem  lá th a tó  p o rc  v ag y  po rckö rü li 
m egbetegedésnek. A  n y ak i gerincoszlop  R ön tgen -fe lvé ­
te li te ch n ik á já ró l k iem eli, hogy ta p a s z ta la ta i  szerin!, 
leg többet n y ú jta n ak  az o ldalsó táv fe lv é te lek . A  n y ak i 
g erin c -cs igo ly ák  R ön tg en -an a tóm iá já n ak  tá rg y a lá s a  
u tán  azoka t az e lv á lto zá soka t m u ta t ja  be, m elyek 
O -Ch-ás e lvá lto zásokkal összetéveszthető k , m a jd  az 
O -Ch-ák durvább  és egész kezdeti e lv á lto zása in ak  
R ön tg en -k ó ran a tóm ia i k épe it d em on s trá lja  o ldalsó  fe l ­
vételeken . A b em u ta to tt ese teket a  legkülönböző bb 
d iagnosisokkal kezelgették  (n eu ra s th en ia , h y s te ria , 
rh eum a , köszvény, om alg ia , o cc ip ita lis , n eu ra lg ia , b ra - 
ch ia lg ia ) . P ed ig  a  k lin ik a i v izsg á la tok  is, de m ég inkább  
a  R ön tg en -le le t k é tség te lenné  te tte , hogy  ez esetekben 
a  n y a k i  g e rin c  m egbetegedésérő l v o lt szó. A  n y ak i 
g e rin c  O -Ch-ja je len tk ezhe tik  acu te , re n dk ívü l heves 
ta rk ó fá jd a lm ak  képében, leg többször azonban  csak eny ­
hébb ta rkó -, hát-, v á llfá jd a lm a k a t okoz. N éha  k a r f á j ­
d a lm ak  dom iná lják  a  képe t és csak  a  gondos k lin ik a i 
és R ön tg en -v izsgá la t d e r íti  k i, h o g y  ezek eredete  a 
n y ak i csigo lyák  O -Ch-ja . Az a e tio lo g iá ra  vona tkozó lag  
ex ac t a d a ta in k  m ég  n incsenek , a  lo ca lis  és á lta lán o s  
anyagcse rezavarok , a  belső  secre tio  z av a ra i, a  re lativ  
tú lte rh e lé s , a  eh ron iku s  genygócok k é tség te lenü l sze ­
re p e t já ts z a n ak ; leg többször azonban  nem  egy  kórok , 
h anem  egy  kórok-com plexum  hozza lé tre  az e lvá lto zá ­
sokat. A  kezelés az a c u t s tád ium ban  a  Schanz-féle 
v a ttakö tésben , R ön tg en -th e rap iáb an  és h y p e r to n iá s  o l ­
d a tok  in tra v én á s  a lk a lm azásáb an  á ll;  eh ron ikus ese tek ­
nél a  szokásos rheum aellenes e l já r á s o k ra  v ag yunk
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u ta lv a , am e lle tt a ch ron iku s  genygócok  sz an á lá sá ra  is 
gondo t ke ll fo rd ítanunk .
Da lm ady  Zoltán: A rh eum a tism u s  kérdésének 
tan u lm ányo zá sa  n agyon  idő szerű . N éhány  éve L on ­
donban  m ega laku lt az In te rn a tio n a l C ouncil on Eheu- 
m atism e , m elynek  kezdem ényezésére m ajdnem  m inden  
á llam ban  bizo ttságok , egyesü le tek  a la k u ln ak  a  rh eum a 
k érdése inek  tanu lm ányozá sá ra . Az elő készületek  m á r 
n á lu nk  is  m eg tö rtén tek , és röv idesen  M agya ro rszág  is 
sze rveze tten  fog ja  k iv enn i részét a  rh eum a  ellen i nem ­
zetközi küzdelemben. E z  szin te  v is sz á sán  hangzik , ha  
az t lá t ju k , hogy a  rh eum ad iagno s is  m a  m á r  bizonyos 
m é rté k ig  anach ron ism us, m ert kellő  v iz sg á la tta l c sak ­
nem  m ind enko r ta lá lu n k  o lyan  e lvá lto zásoka t, m elyek 
a tü n e tek e t m agyarázzák . V alósz ínű , hogy  rég iek  
rh eum akó rk ép e  m arad ék  nélkül o sz tha tó , jó l jellem ez ­
hető  k ó r ta n i  fo lyam atok . E zt a  fo ly am a to t szo lgá lja a 
m ost h a l lo t t  e lő adás is. Ügyelni kell, hogy  az e le jte tt 
rh eum a  fogalom  helyébe m egérte tt és  b izony íth a tó  ú j 
fo g a lm ak a t á llítsunk . A z elő adó ú r  á lta l  ism e rte te tt  
o steochondrosis  a  csigo lyákon  lényegében  és aetio lo- 
g iá já b a n  nem  ism ert fo ly am a t. A  R ön tg enne l m egá lla ­
p í to tt  e lváltozások  m egvannak  fá jd a lom m en te s  idő ben 
is, te h á t  a lig h a  okozói é s  fö n n ta r tó i a  rh eum ás tü n e tek ­
nek, de m indenese tre  je le i annak , hogy  i t t  v a lam i kóros 
fo ly am a t van , m ely  m eg á llap ítá s  a  local is an  kezelendő  
te rü le t  m eg v á la sz tá sá ra  fontos. A rh eum ás  m egbetege ­
dések kezelésére  h a szn á lt b eavatkozások  tüne te i, nem  
ped ig  az e tio log ia i gyógy ítá s  eszközei, ille tő leg  csak 
beteges fo ly am a tok  következm ényei ellen  irán yu ln ak , de 
nem  az e tio log ia i tényező  ellen. K ü lönösen  a  fiz ikai 
gyógym ódok  eszközei a  hyperaem iake lté s , a  fe lsz ívódás 
és reg enera tio e lő seg íté s , v a lam in t a  spasm usszün te tés  
ú tjá n  a  legkülönböző bb eredésű  rh eum á sn ak  m ondo tt 
m egbetegedéseknél e g y a rá n t kedvező  h a tá sú ak . P é ldául 
szü n te ti  a  belső  szervek  m egbetegedéseit k ísérő  osúzos 
je llegű  fá jd a lm a k a t (vándorvese, tü d ő c sú c sh u ru t stb.). 
Az ism e r te te t t  csigo lyae lvá ltozások  je llegzetes locali- 
s a tió ja  ta lá n  összefüggésben  v an  az em ber egyenes 
já rá s á v a l.
Az Apponyi Poliklinika dec. 7-i ülése.
E lő adá so k :
1. W eichherz István : D ia th e rm ia  a  sebésze tb en . 
A d ia th e rm ia  sebészeti in d ic a tió iró l re fe rá l. Ügy g y u l ­
ladásos m egbetegedéseknél, m in t n eop lasm ák  e ltávo lí ­
tá sán á l k itű n ő  e redm ényeke t k a p o tt  a  d ia th e rm iás  
e ljá rá ssa l.
2. S tricker Jenő : D ia th e rm ia  a  n ő g y ó g y á s za ib a n . 
A nő gyógyásza ti d ia th e rm iá s  kezeléseknek röv id  á ttek in ­
tése. C h ro n ik u s  gyu llad ásokná l, o v a r ium  hypofunc tiók - 
nál, ch ro n ik u s  gono rrhoeás  endom etr itisn é l, liypo- 
g a la c tiá n á l, sebészileg condy lom a acum in a ta , po lypus 
u re th ra e  e ltá v o lítá sán á l számol be  jó  eredm ényekrő l. 
A  te ch n ik a  e lő írta  szabá lyokat b e ta r tv a , az ese teket jól 
m egváloga tva , a  d ia th e rm ia  k itű nő  gyógy tényező nek  
b izonyul a  nő gyógyásza tban .
B em u ta tá so k :
1. P ick  Imre: É rd e k e s  Fülészeti e s e te k , a )  45 éves 
fé rfi, ré g i jobbo lda li ch ron ikus  o t i tis ,  cholesteatom a. 
F e jfá já s , szédülés, h ány á s . S pon tan  n y s tagm us  jobb ­
felé, fé lrem u ta tá s  k ifelé. L ab ir in th  jó l  reagá l. Temp, 
sub feb rilis . K isag y i tá ly og . R ad ica lis  m ű té t a  tá lyo ­
got m eg  is  ta lá lja .  D é lu tán  ex itu s. S ec tióná l izo lá lt 
jobb k is a g y i tá ly o g  a  lobus inf.-ban. F u lla d á so s  h a lá l.
b) 40 éves fé r f i  nyolc  hete  o titis  acu ta , fe jfá já s , szédü ­
lés. T em p. 38-5. A n th ro tom ia . P e r ib u lb a r is  tá lyog , bul- 
bus,sérülés, erő s vérzés. N éhány  n ap  u tá n  tünetm en tes.
c) O titis  m ucosa. D o b h á rty a  te lje sen  ép. Temp. 36‘8. 
P ro sse su s  fá jd a lm as , oedemás. S in u s  szabadon , th ro rn - 
bo tizálva. E p id u ra lis  tá lyog . A s in u s  th rom bosis  láz- 
ta la n u l z a jlo t t  le.
Ransehburg  P á l: Az első  e redm ény te len  m ű té t 
u tá n  a  n eu ro ló g ia i v iz sg á la t te lje s  h a tá ro zo tts ág g a l 
m a ra d h a to t t  m eg a  jobbo lda li k isag y i tá ly o g  fen n fo r ­
g ása  m e lle tt.
Révész Béla: Az első  esetben a  k isagy i tá lyog  
d iagno s isa  nem  ü tközö tt nehézségbe. B iz to san  d iagnos- 
iiz á lt k is ag y tá ly o g n á l a s ikerte len  p u n c tio  ne re tte n t ­
sen v issza. E bben  az ese tben  a  h a rm ad ik  punctio  vezetett 
e redm ényre , am ely  a  s in u s  m ögött tö r té n t,  A  m ásodik
esetben bu lbu ssé rü lés  tö r té n t.  E lm éle ti m eggondolás 
a la p já n  a  sé rü lé s  u tán  a lá  k e lle tt vo lna  k ö tn i a  jugu- 
la r is t, m e rt a  th rom bosis  képző désének m ind en  feltétele 
m eg volt. A  beteg  ju g u la r is  a lákö tés  n é lk ü l gyógyult. 
A  h a rm ad ik  ese tben  a  b em u ta tá s  célja az volt, hogy 
á tv ig y ük  az o rvosi k ö z tu d a tb a  azon tény t, hogy  fü l ­
fo lyás m agas  láz  nélkü l a  d obh á rty a  m in im á lis  e lv á l ­
tozása m elle tt is lehet o ly an  o titis , am ely  in tra c ra n ia l  is 
com plica tiókhoz vezet.
2. Farkasházi Győ ző : O steogenesis  im fe r fe c ta .
20 hónapos gyerm eknél k is  traum ás  b eh a tá s ra  k a r ­
tö rés  köve tkeze tt be. F e ltű n ő en  kék sk le rák , vékony 
koponyate tő cson tok . A  c sa lád b an  cson ttö rések , kék 
sk lerák , o to sk lerosis. R ám u ta t  a  cson ttö rékenységgel 
kapcso la to s h á rm a s  tü n e tc so p o rt (osonttö rékenység , 
kék sk lera , o tosk lerosis) m esoderm alis  eredetére .
Fekete Sándor: A cson tok  fokozott tö rékenysége 
az in tra u te r in é le tb en  is k ife jlő dhe tik , s a k k o r  a  szülés ­
nél m agza ti sé rü lé sek re  ad  okot.
3. K rausz Sára: P u e rp e ra lis  p o ly n e u r i t is e s  K or-  
sa k ow -p sy c h o s is  esete . 22 éves leány  folyó év i au g u sz tu ­
sában  v égbé ltá lyog  m ia tt m ű té ten  m ent á t. Szeptem ber
24-én appendek tom ián , ok tóber 12-én h yperem esis  g ra ­
v id a rum  tü n e te i  m ia tt (G rav . V. mens.) v i tá l is  indi- 
ca tio  a la p já n  m ű v i abo rtu s . (H yste ro tom ia  vág . ant.) 
N égy  ó ráv a l késő bb  500 cm3 v é r  átöm lesztése . H árom  
n appa l késő bb h a llu c in a tiók , lá tá szavar. N eurokiesósek. 
exoph thalm us, G raefe, m indkéto lda li, fő leg  balo ldali 
abducens p a re s is , ny stagm us, jobboldali a lsó  fac ia lis  
paresis . P a te lla -  és A ch illes-re flex  m indkét o ld a lt h iá ­
nyoznak. M in d k é t . q u ad ricep s  pa re tiku s. F o lto s  hyp- 
aesthesia , h a sbő rén  h yperaes tlie s ia . P á r  n ap  a la t t  k i ­
fe jlő d ik  a m om en tán  m egjegyző kópesség  ab so lu t e l ­
vesztése. Idő ben , té rben  tá jéko za tlan , ré g i do lgokra 
való  em lékezése jobb. D iagno s is : po ly n eu ritis -m ye litis  
k eve rt kó rképe, K o rsakow -fé le  psychosis, megelő ző  
hyperem esis g ra v . E tio lo g ia ila g  a  te rhesség i toxikosis, 
p syches izg a lm ak  és ta lá n  a  m ű v i abo rtu s  a la t t  k iá llo tt 
a e th e rn a rk o s is  jö n  számba.
Lobniayer Géza: Nem  t a r t j a  lehe te tlennek , hogy 
a v é r tra n s fu s io  kapcsán  b e ju to t t  igen kevés levegő  
okozta az e lváltozásokat. E m e lle tt  szólnak S im m e r in g  
ese te i is, hol a  szülés u tá n  keletkezik  a K orsakow -fé le  
kórkép, m e rt i t t  is m eg v an  az an a to n iá s  u te ru son  
keresz tü l a  légem bo lia  lehető sége.
Fekete Sándor: A be teg  a  terhesség  V. h ón ap já ­
b an  volt. A  szokásos g y ógy ítá s  eredm ény te lensége  u tán  
in su lin t  és sző lő cuk ro t ad tu nk , de ennek is csak  rövid , 
m iíló h a tá sa  vo lt. A  ren d k ív ü l szapo ra  pu lzus (140), erő s 
lefogyás, a  v ize le t m agas  a c e to n ta r ta lm a  sú lyo s  k ó r ­
k ép re  m u ta tta k  és ezért a  te rh e sség e t m egszak íto ttuk . 
E lő zetes tá g í tá s  u tá n  a  m éh tevékenységé t gyógysze ­
rek  révén  fe léb resz ten i nem  s ik e rü lt s íg y  v ag in a lis  
hy ste ro t. an t.- t végeztünk. A  vérveszteség  és lab ilis 
szívm ű ködés v é r tra n s fu s ió t te t t  szükségessé. A  kórkép 
tox ikus  e redetének  m ag y a rá z a tá ra  az is fe lh aszná lh a tó  
ta lán , hogy hyperem esisné l a ke ton testek  con cen tra tió ja  
a  vérben  je len tékenyen  em elkedett.
Ransehburg Pál: A k é rg i fu n c tm zav a rt (to talis 
m egjegyző képességh iány) s  hozzá a  középagy i s fő leg 
k é to lda li g e r in c ag y i zavarok , ú gy sz in tén  a  p e r ip h e riá s  
ideg tünetek , m elyek  ez ese tben  több héten  át. fen n á llo t ­
tak  s csak m ost kezdenek ja v u ln i,  nem  leh e t egy  lég- 
em boliás gócból m egm agya rázn i. Lues a  v é r  s az 
összes liq u o rre a c tió k  n eg a tiv  v o ltán á l fogva  k izárha tó . 
A  beteg egy -két hónap  le fo rg á sa  a la tt  n égy fé le  narko- 
s issa l já ró  m ű té ten  ese tt á t ,  az  u tóbb i e lő tt m á r  sú lya  
eg y h a rm ad á t is  elvesztette , szóval az u to lsó  n a rko s is  
m á r  súlyos in a n itió  á lla p o táb an  érte  a  te rh e l t  beteg 
id egközpon tja it. M ikén t az alkoholos, luesos s részben 
szénmonoxydos K orsakow -eseteket, ú gy  ezt is  á l ta lá ­
nos, vegyi e red e tű  e lvá lto zásokka l m agya rázn á , m elyek 
je len  esetben v issza fe jlő désre  h a jlan ak .
Molnár B éla : Abból, hogy  a  hyperem esises  g rav i- 
d ákn á l a c e to n u ria  je len ik  m eg, m ég nem  leh e t a r r a  
következ tetn i, h ogy  a  h yperem esis  oka az acetonaem ia  
lenne. Az in su lin  jó  h a tá s a  b izo ny á ra  onnan  ered , hogy 
szónhydratok  egy id e jű  ad ago lá sa  m elle tt a  m á j gly- 
k o g en ta r ta lm a  m egnő  és e z á lta l fokozódik a  m áj 
m éreg te len ítő  h a tá s a  ezen au tó i n tox ica tió s  je lenséggel 
szemben, m elyné l b izonyára  belső secretiós egyen sú lyi 
zavarokka l k apcso la to s  any ag cse rezav a rok  já tsz an ak  
fő szerepet.
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B em u ta tá so k :
1. N agyné  Leopold M arg it:  E n c h o n d rom á s  re n d ­
s ze rm eg b e teg ed é sek . Ö téves gyerm ek  cson trendszerérő l 
készü lt fe lvé te leken  d em onstrá lja  a  h is to lo g ia i v izsgá ­
la t ta l  is enchodrem ának  b izonyu lt e lv á lto z á s t.  A  beteg ­
ség m eg tám ad ta  csaknem  az összes csöves csontokat, 
a zonk ívü l a  jobbo lda li sciapulát, c s íp ő tán y é rt, az  os 
pub is t és az os isch iit. A  gyerm eken  m á r  születése 
a lk a lm áva l észrevették , hogy  jobbo lda li v é g ta g ja i  rövi- 
debbek és v a s tag abb ak . A m in t növekedett, az elváltozás 
m ind  k ife jezettebbé vá lt. Ism e r te ti  az  enchondrom ák  
keletkezési h e ly é re  és o k á ra  vonatkozó  th eo riák a t, 
m elyek  közül a  legközelebb á ll a  m a i fe lfogásohoz a 
keletkezés h e ly é re  vonatkozó lag  V ir c h o w é , a k i szerin t 
m inden  enchondrom a azon  porcszigetekbő l in d u l ki, 
m elyek  az ep iphy sis  növekedésben lévő  po rcábó l levál ­
nak . A  keletkezés okát ille tő leg  p ed ig  M ü lle ré , ak i con- 
s t i tu t ió s  an om álián ak  t a r t j a  a  p e richond rium , ille tv e  a 
perio steum  osteogene tikus ré teg e  részérő l, m elynek 
következtében ezeknek abno rm á lis  porcképző képességük 
van  s ezt a  tu la jd o n ság u k a t a  növekedés a la tt , ső t azon 
tú l  is m eg ta r tjá k . Az ú jabb  szerző k közül S p e is e r  dol­
g ozta  fel ig en  részletesen  k ó rb on c tan ila g  és kórszövet- 
ta n ila g  a  W ie la m ß  á l ta l  leközölt ese te t. S p e is e r  a  kelet ­
kezési h e ly  sz e rin t négy fé le  en chond rom át kü lönböztet 
meg, p e rio s ta lis , p e rio s ta lis -ep ip hy sae r, b iep ip hy sae r és 
synchond ra lis  typu st, a sze rin t, hogy  honnan  in d u l ki a 
po rcbu rján zá s . S zerin te  a  keletkezés oka: constitu tio - 
n a lis  an om a lia  a  p e rio s teum  és a  növekedésben  szereplő  
porcok  részérő l, m elynek következtében  p o rcbu rján zás  
és növekedési zavarok  lépnek  fel. A  keletkezés id e jé t a
4—8 fo e ta lis  h ó n ap ra  teszi.
2. S chönw ald  G yula: a) M ész le ra k ó d á so k  a  p leu -  
rá n . 43 éves m unkás  két év  elő tt b o rd a tö ré s t szenvedett. 
E gyéb  m egbetegedésrő l nem  tud. A  m e llk asán ak  bal ­
o ld a la  e llapu lt, légzésnél nem  tág u l. R ön tg en  lelete: 
A  n agy  fokban  re tr a h á l t  b a l  m ellkasfé lben  a  clav icu lá - 
tó l a  rekeszig  terjedő , k isebb  fo ltokbó l egy n ag y  meszes 
lemezzé con fluá ló  á rn y ék  van , m e ly  köpenyszerű en  
veszi kö rü l a  tüdő t. Az á rn y ék  éles, condens szegéllyel 
h a tá ro lód ik . V alószínű , hogy  a  be teg  sé rü lé séné l v ér ­
öm leny  kele tkezett a  p leu ra lis  ű rben . Ezen v é r  o rgan i- 
zá lódásako r jö t t  lé tre  a  m észle rakódás. A n a ló g iá ja  lá t ­
h a tó  az izü le ti ü regek  h a em a tom iá in ak  elmeszesedé- 
sénél.
S im onyi hasonló  ese trő l szám ol be, m i azonban 
vérzés u tá n i  elm eszesedésnek im ponált.
b) S z o k a t la n  n a g y s á g ú  a lsó  á llk a p o c s -c y s ta . 18 
éves beteg  a lsó  á llk apcsa  k é t  hónap  ó ta  erő sen  m egduz ­
zadt, nem  fá jd a lm as . R ön tgen -fe lvé te len : a  m and ibu la  
v ízszin tes s z á ra  m indkét o ldalon  fö lfúvódo tt, benne 
éles szélű , a  b a l 2. p ra em o la ris tó l a  jobb 2. m o la ris  
fog ig  terjedő , s tru c tu ra  nélkü li, hom ogen á rn y ék  van, 
m ely  m ellfelé  csak  vékony  esontlem ezzel h a tá ro ló d ik  
el. Az á rn y ék  jobb alsó részében  re tin e á l t  fog  lá th a tó . 
A  n agyk ite r je d é sű  fo llicu la r is  c y s tá t  m egoperá lták .
S chu lhof b em u ta t egy  fe lső á llk apocscy stá t.
Schönw ald  hangsú lyozza  az e x tra o ra lis  állkapocs- 
fe lvételek  fo n to sság á t a  m and ib u la cy s ták  m eg á llap í ­
tá s a  szem pontjából.
3. P o lg á r  F e renc : A z  a o r ta  és  n y e lő c ső  fe j lő d é s i 
r e n d e lle n e s sé g én e k  esete . O ly  esetben , m idő n  az a rcus 
a o r ta e  nem  a  bal, hanem  a  jobb n egyed ik  b ran ch ia lis  
a r té r iá b ó l fe jlő d ik , s itu s  in v e rsu s  a rcu s  a o r tá é ró l vagy 
az a o r ta  m agas  jobb fekvésérő l szólunk. E lő fo rd u l ily en ­
ko r, hogy  a  b a l a r t. subc lav ia  rende llenesen  jobbo ld a lt 
ered, a  nyelő cső  és gerincoszlop  közt j u t  á t  a  b a l o ld a lra  
s  ezá lta l a  nyelő csöve t je len tékenyen  elő felé d is lokálja . 
H a  ezen le le t nyelési panaszokkal e g y ü tt  fo rd u lt  elő , 
úgy  d y sp h ag ia  lu so riá ró l szóltak . Id e ta r to zó  ese te t 
m u ta t be az a o r ta  és nyelő cső  le fu tá sá n ak  je llegzets 
eltérésével, nye lési panaszok  nem  á llo tta k  fenn .
4. K oppenste in  E rnő : a) C a v e rn á t  u tá n zó  m e llk a s -  
fa l i  c so n te lv á lto zá so k .  R ön tg en -d iagno s tik án ak  a  tüdő - 
c av e rn ákn á l v a ló  je len tő ségének  és nehézségeinek  is­
m erte té se  u tá n  bem utat egy  esetet, am elyben  a  3. h á t ­
c s igo lya  jobbo lda li proc. tra n sv e rsu sáb ó l k iin d u ló  s a r ­
k an ty ú sze rű  csontképző dm ény cav e rn a sze rű  képet 
ado tt. E gy  m ás ik  esetben az I. és I I .  b o rd ák a t széles 
csontlem ez k ö tö tte  össze, m elyben  b abny i élesszélű  
h ián y  sz in tén  cav e rn á t im itá lt . M in t á tm ene te t ehhez a
fe jlő dési rendellenességhez b em u ta t egy Ízület-szerű  
cson tképző dm ényt az  I. és II . b o rd ák  között.
b) A  k u lc s c s o n t  r i tk a  fe j lő d é s i  a n om á liá ja . 58 éves 
nő beteg  jobb e lav ic u lá já n ak  s te rn a lis  vége v illa szerű én  
h a s a d t  volt. a  ku lcscson t te s te  b a jo n e ttsze rű en  m eg­
h a jlo tt.
Az Élet- és Kórtani szakosztá ly nov. 22-i
ülése.
B a r ta  Ödön: A  h ám szö v e t é s  a  k ö tő s zö v e t te n y é s z ­
té se ;. A  hám szövet és a  kötő szövet eg y ü tte s  ta n u lm án y o ­
z á s á ra  o lyan  sze rv e t kell v á la sz tan i, am elyben ez a  két 
f a j t a  szövet a  szervezetben  s te r i le n  fo rdu l elő . A  b ő r és 
a  k ü lv ilá g g a l közlekedő  n y á lk a h á r ty á k  h ám ja  nem 
s te r il , különböző  sap ro phy ták  v a n n a k  r a j ta  és h a  ilyen  
szöve te t m ega lv ad t vérnedvben  tenyész tünk , a  b ak té ­
r ium ok  a  szövetek ro v á sá ra  2—3 n ap  a la tt  o ly  n agy  
m értékben  elszapo rodnak , hogy az  egész tenyésze t colli- 
c’u a tió s  necrosis fo ly tá n  elpusztu l. A z u re te r  po lym o rph  
h ám ja  s te r il  és tek in tv e , hogy a  h ám  a la tt  la z a  ro sto s  
kö tő szövet is v an  benne, a lk a lm as a  tenyészetben  hám ­
szövet és a  kö tő szövet együ tte s  tan u lm ányo zá sá ra . A 
kö tő szövet a la tt  s ím a  izom szövet is  van  az u ré te rb en , 
azonban  ez a  k ö rü lm ény  az elő bb i két f a j t a  szövet 
tenyész tésé t nem  z a v a r ja , 120 tenyésze tbő l m eg á lla pí ­
to t ta  az elő adó a  tenyész tés  id e je  a la t t  végbemenő  szö ­
v e t ta n i  e lv á lto zásoka t. A  k ife jlő d ö tt fe h é rp a tk án y  u ré ­
te ré t  egy-két m illim e te re s  d a ra b o k ra  v ág ta  és p a tk án y  
vérnedvben , to v ább á  ty úk  és n y ú l  vérnedvében , azon ­
k ív ü l p a tk án y em b ryok iv on a tta l k ev e rt p a tk án y v é r-  
nedvben  tenyésztette.^ A  kinövő  se jtek  m o rp ho lg iá ja 
szem pontjábó l a  tenyészetek  h á rom  csoportba  o sz tha tók :
1. a  kötő szöveti s e jte k  nő nek k i az  eredeti sz e rv d ar b  
kö rü l. A  sejtek  három félék , ú. m .: fib roblastok , r e t i ­
cu lum  sejtek  és feh érv é rse jtek . 2. H ám se jtek  nő nek  ki 
összefüggő  h á r ty a  a lak jában . 3. A z e redeti sze rvdarab  
k ö rü l k inövés nem  lá th a tó , e llenben  a  teny é sz te tt  u re ­
te r  d a rab  belsejében  m egy végbe az  á ta la ku lá s , am e ly ­
nek  lényege, hogy  a  hám ré teg  sz ab á ly ta lan u l b ebu rján - 
zik az a la t ta  fekvő  kötő szövetbe, to v ább á  az u re te r m el ­
le tt  fekvő  re tro p e rito n ea lis  zsírszövetbe. A kötő szövet 
és a  sím aizom szövet elpusztul, a  zsírszövet m egm arad t 
s e jt je i  á ta la k u ln ak  fib rob lastokká . A  tenyészetek  u tóbb i 
c sopo rtjáb an  a  h ám se jtek  b u r já n z á sa  m o rpho log ia i 
szem pontból a  rá k o s  h ám bu rján zásho z  hasonló. E z  az 
á ta la k u lá s  csupán  em b ryok ivon a to t ta rta lm azó  tá p lá ló ­
ta la jb a n  következik  be.
S u rány i L a jo s : A n a em ia  p e rn ic io sa s z e rű  v é r k é p 
k ís é r le te s  e lő id ézé se  n y u la k o n  c o lib a c illu s sa l. E lő adó
7. ille tv e  9 nyú lon  v égze tt k ís é r le trő l  számol be. A  coli- 
b ac illu sok  a lk a lm azá sa  epeelő kezelés m elle tt p e r  os tö r ­
tén t, M in tegy  n é g y h e ti  5—6 napos  idő közökben végzett 
kezelések kapcsán  a  v ö rö své rse jtek  száma az á tlag o s  
5 m illió ró l 1 m illió ra , a  v é rfe s ten y  az á tlagos 80%-ról 
á t la g b a n  50%-ra ese tt, a  fe sték index  jóva l 1 fö lé  em el ­
k ed e tt s a  v é rsav ó  cho les te rin sz in tje  0-03—0-02%-ra 
sü lly ed t. Az em líte tt  vá lto zásokkal p a ra lle l je len tek  
m eg a  kóros v ö rö své rse jta lakok , ille tv e  szám uk  szapo ­
ro d o tt  s egyben a  fe h é rv é rse jtek  szám a  és az  egyes 
se jtfé le ségek  a r á n y a  az an aem ia  p e rn ic io sá ra  je lleg ­
zetes irá n y b an  v á lto zo tt. A kezelés fo lyam án  a  vérkép- 
ben i elváltozások  nem  fokozódtak, ső t jav u lá s  á l lo tt  be, 
m íg  a  kezelés k ih ag y á sáv a l r e s ti tu t io  következett be, 
m e rt az á lla tok  im m un izá lód tak . Ö sszefoglaló lag  m eg ­
á l la p íth a tó : 1. A n aem ia  p e rn ic io sáb an  szenvedő  egyé­
nekbő l szárm azó co lib ac illu soknak  nincs je llegze tes 
tu la jd on ságuk . 2. A  fentebb ism e r te te t t  v é rképben i el ­
v á lto zások  egy fo rm án  elő idézhető k haem olyzáló  és nem  
haem olyzáló  co libac illu ssa l. 3. Id e g en  k ísérle tek  bizo ­
n y í t já k .  hogy a  leg több  b é lb ak te riumm al (levestenyé ­
szet szű rle tével, i l le tv e  k iv o n a táv a l)  vérképben i elv á l ­
tozások  elő idézhető k. 4. Nem a b ak té rium  a  p rim um  
m ovens az an aem ia  p e rn ic io sáná l. 5. Az em beri an aem ia  
p e rn ic io sá ra  je llegze tes  a  v érsavó  cho les te rin sz in tjének  
a  n o rm á lis  a lá  v a ló  süllyedése és az  a n ti try p tik u s  ti te r  
em elkedése. A  lipo idok  szerepét ille tő leg  elő adó a  fe n ti  
c ím en megjelenő  közlem ényére u ta l .
Skropp  F e ren c : A z  e le k tr o c a rd io g ram m o k  h ib a ­
fo r r á sa i .  Az e lek tro ca rd io g ram m  a  szív k isfeszü ltségű  
m ű ködési v á ltó á ram án ak  re g is trá lá s a ,  teh á t a  m érő - 
berendezés m egvála sz tásáva l, az  á ram  bevezetésénél, 
stb . e g y e d ü l  a z e lk tr o m o s  m é r é s e k n é l  m e g á lla p í to t t  f e l ­
tételei:, a z  ir á n y a d ó k ,  nemcsak e lm éle ti, hanem  g y ak o r ­
la t i  érte lem ben  is. Az a  készülék  a  legmegfelelő bb,
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melynél a  le g k e v e s eb b  v á lto z ta th a tó , i l le tv e  s za b á ly o ­
z á s t  ig é n y lő  a lk a tr é s z  v a n ; és az  az elvezetés, mely 
m aga  á ram o t nem  term el, á llan d ó  és egyen le tes é r in t ­
kezést b iz to sít, szív tő l távo l v an . L ega lka lm asabb  e 
szempontból a  term észetes m ágnesse l b író  h u m s  g a lv a ­
nom eter, u tá n a  a  s a já t  te leppel rendelkező , m a jd  a  háló ­
z a ti á ram m a l tá p lá l t  e lek trom ágneses g a lv anom e te r 
következik . E x a c t  do lgozásra  legkevésbbé a lk a lm as  a 
lengő  tekercses h á ló za ti á ram  e lek trom ágneses  oscyllo- 
g raphok , m e rt  r a j tu k  m inden  v á lto z ta th a tó . A  beveze­
té sné l leg jo bbnak  t a r t j a  a  v ég tagok ra  a lk a lm azo tt 
vékony  ezüstlem ez nem  po la rizá ló  e lek tródokat, m elye ­
k e t g um isza lag g a l e rő s ít fel. U gyancsak  á llandó ság a 
m ia t t  jobb a  condensa to rra l, m in t  a  com pen sa to rra l 
v a ló  fe lvétel. Id eg en  áram  és m echan ik a i h a tá so k a t  ki 
ke ll küszöbö ln i és az EK -val egy id jű leg  tö r té n ő  szív ­
h an g  az é rg ö rb e  fe lvé te le  is  e lengedhetetlen .
Az Erzsébet Egyet. Tud. Szöv. orvosi 
szakosztá lyának december 3-i ülése.
B em u ta tá s o k :
1. Enders F rigyes: A m y o tr o p h iá s  la te ra ls k le ro s is  
a ty p u s o s  e se te . 56 éves betege t m u ta t be, ak in é l az 
a tro p h iá k  a  V u lp ian -B e rn k a rd t-fé le  ty pu s  sz e r in t  fe j ­
lő d tek  k i. A  betegség p a ra e s th e s iák k a l kezdő dött, 
melyeik az a tro p h iá k a t  m egelő zték . A  késő bb i lefo lyás 
s o rá n  fá jd a lm a k  lép tek  fel, tö b b n y ire  a  f ib r i l la r is  rán - 
gásokka l k ap c so la tb an . A  be teg ség  typu so s  tünete in  
k ív ü l  m ég  k ény sz e rs írá s  é s  k ényszernevetés  volt 
észlelhető .
Ángyán János: A b em u ta to tt  eset r i tk á n  elő for ­
du ló  kórkép . A  J e n d ra s s ik -k lin ik á n  7 éven á t  figyeltek  
m eg  egy ily en  ese te t, hogy a n n a k  k lin ik a i le fo lyása  
és sec tiós le le te  a la p já n  ész le lhessék  ezen  betegség 
je lenségeinek  so ro z a tá t s azok a n a tóm ia i lo ca lisa tfó já t. 
Az a e tio lo g iá t m a is még v itá sn a k  ta r t ja .
2. Fo llm ann  Jenő : U n iv e rsa lis  sk ie ro d e rm iá s  be­
teg e t m u ta t be erő sen  k ife jeze tt sk le ro d ak ty liáv a l, m ér ­
sékelt m ik ro s tom iáv a l. K iem eli az  ae tio log iás  k ö rü l ­
ményeik közül a  rossz hyg ien ik u s  viszonyok fon to sságá t, 
am i be tegéné l is  rosszu l szellő zött, nedves S ou te rra in  
lak ás  a la k já b an  a  betegség kezdetétő l fogva  á llandóan  
.jelen vo lt, fe lh ív ja  a  figye lm et a  ta lá l t  endokrin - 
n eu ro g én zav a rra , am it a  be tegség  okának  t a r t  s  am inek  
a la p já n  v á l t ja  k i  a  rossz h y g ien e  a  bő r-, é r  és se jt ­
szegény d if fu s  sk le rode rm iás  e lv á lto zásá t. A  lues 
ae tio log iás  sze rep é t k é tségbevon ja , ám bár ese tében  is 
po sitiv  v o lt a  W asse rm ann -reac tio . T h e rap eu tice  a 
h o rm on th e ra p ia  és a  H erzog  á l ta l  a ján lo tt konyhasós 
in jec tiók , i l le tv e  in fu siók  m e lle tt  fog la l á llá s t.
3. Görög Dénes: N egyed ik  hónapos csecsem ő  szí­
vét d em on s trá lja , k i cyanosis, szapo ra , nyögő  légzés és 
v érszegény ség  tü n e te i között k e rü lt  ész le lésre  a  gyer ­
m ekiklinikán. A z a lig  p á r  ó ra i  k lin ik a i ta rtó zkodás  
a la t t  m eg á lla p íto ttá k , hogy  a sz ív tom pu la t csaknem  az 
egész bal m e llk asfe le t e lfo g la lta , h á tra fe lé  a  scapu la  
csúcsá ig  te r je d t.  A  h a ta lm asan  m egnagyobbodo tt szív- 
á rn y éko t R ön tg enn e l is m egá llap íto tták . A  boncolás ­
kor k id e rü lt, hogy  a  szív te lje s  egészében m egnagyob ­
bodott, k ü lönö sen  azonban a  b a l k am ra , m e lynek  izom- 
z a ta  több m in t  10 mm vastag . A  m egnagyobbodás okát 
az a o r ta  is thm ik u s  részének szű kü letében  ta lá l ta ,  hol 
a  lum en a  3 m in-es k u ta tó t c sup án  nehezen  fogad ta  
be. A  B o ta ll-veze ték  az 1 és 'A mm -es k u ta tó  szám ára 
á t já rh a tó  vo lt. A  typu so s  helyen , a  bal a r té r i a  sub ­
c lav ia  e red ése  és a  ductus B o ta lli  között fekvő  szűkület 
okozta  k e r in g é s i  z a v a rt a  v á llö v  ereinek  k itá g u lá sa  
eg y en líte tte  k i, am enny iben  az a r té r ia  su b c lav ia  trun - 
cus c is to ce rv ic a lisa  és az a r té r ia  m am m a ria  in te rn a  
ú t já n  az in te rc o s ta lis  a r té r iá k o n  és az a r té r i a  m am ­
m a ria  in te rn a  ú t já n  az in te rc o s ta lis  a r té r iá k o n  és az 
a r té ria - ep ig a s tr ik á k o n  k e resz tü l ju to tt  a  h iányzó  vér 
az alsó tes tfé lbe . A  fe jlő dési rende llenessége t embryo- 
lo g ia i és fa jfe jlő d é s ta n i a lapon  m agyarázza . A z ao rta  
a rc u sa  a  b a l negyed ik  ao r ta ív b ő l fe jlő d ik , a  többi 
ao rta ív bő l ré szben  a  c ran ia lis  te s tfé l több i fő e re  kép ­
ző dik, részben  azok m ég az em b ry on a lis  é le t  fo lyam án  
v issza fe jlő dnek . M ada rakban  a  b a l n egyed ik  ao r ta ív  
rendes v iszonyok  között is  v is sz a  szoko tt fe jlő dni. 
R o k i ta n s k y  s z e r in t  teh á t ezen v iszonyokkal hozható 
an a ló g iáb a  a  le í r t  fe jlő dési rendellenesség .
4. Neuber E rnő : A  B a se d ow -g o ly v a  tö b b sza ka szo s  
m ű  te v é sé rő l 12 e s e t  kap csán . S ú lyosabb  Basedow -goly- 
v á n a k  egy ü lésben  való o p e rá lá s á t  veszélyes sebészi 
beavatkozások  közé so ro lja . A  lugo lo s  e lő kész ítést jónak  
t a r t j a ,  de az e l já r á s  csak az enyhébb Basedow -go'lyva- 
(“«etekben a lk a lm azh a tó  (40%-ig terjedő  a lap any ag - 
o serefo rga lom  m elle tt) , 40%-nál m agasabb  a lap any ag - 
c se re fo rg a lom ná l a ján la to s  a m ű té te t  több szakaszban  
elvégezni. I ly en  e lő v igyáza to s o p e rá lá s  m e lle tt a  mű ­
t é t i  eredm ények  ig en  jók.
Ángyán  János: Köszöni a  bem u ta tónak , hogy  
ese te  m egfigyeléséhez igénybe v e tte  a  b e lk lin ika  e g y ü tt ­
m ű ködését. É rdek lő désse l h a l lo t ta  a szakaszos m ű té t 
kedvező  gyógyu lás i e redm ényeit s reméli, hogy  azok 
a  jövő ben h aszno s íth a tó k  lesznek B asedow -kóresetei- 
nek  th e ra p iá jáb an .
E lő a d á s :
Szathmáry Sebestyén: A  bő r  h ó ly a g ja in a k  k é p ző ­
d é s i  m e c h a n ism u sa .  I. (á lta láno s) rész. A  m echan ikus 
e lm éle t szerin t a hó lyagokat a  szövet közötti fo lyadék- 
nyom ás fokozódása okozza s a s e j tá r ta lom  a lá ren d e lt 
sze repe t já tsz ik  a  fo lyam atban . E nnek  az e lm éle tnek  
sok h ib á ja  v a n : 1. n incs  a rá n y  a  gyu llad ás  fo k a  és a 
hó lyagképző dés g y ak o r isá g a  közö tt; 2. m inden  g y u lla­
d áso s  fo ly am a tn ak  hó lyagképző désse l kellene já rn i, 
m e r t  az elm élet sz e rin t a hó lyagképző dés fe lté te lé t a 
g y u llad á sn ak  a  co rpu s  p a p i l la r e ra  való  lo ca lisa tió ja  
a d ja . Ma ped ig  n in cs  o lyan  bő rgyu llad á s , am ely  ne 
i l le tn é  a  p a p i l la r is  te s te t is ;  3. a  hó ly ag lo ca lisa tio  
á llandó sága , m e ly  sze rin t u gy an azon  m egbetegedésnél 
a  h ám nak  m in d ig  ugyanazon  ré tegében  ke le tkez ik  a 
h ó ly ag ; 4. a spong io s is  h iá n y a  a  subco rnea lis  h ó ly a ­
g o k n á l; 5. k ísé r le tile g  sem in tra e p id e rm a lis , sem  sub- 
eo rn ea lis  h ó ly ag  nem  hozható  lé tre , csak akko r, h a  a 
h ám o t m eg tám adó  beava tkozást eszközlünk; 6. a  m es ­
te rségesen  k e lte t t  hó lyagok nem  a fo lyadéknyom ás 
fokozódása á l ta l  jönnek  lé tre , h anem  a p la sm a  m eg ­
betegedése következtében . A  spong io sis  is a  p la sm ában  
le já tszódó  n ek rob io tik u s  fo ly am a tok  következm énye. 
Az, am it edd ig  a  hó lyagképző dés első  p h a s isán ak  t a r­
to t ta k ,  a  spong iosis, a z  csak késő bb i jelenség. M inden 
hó lyagképző dés első  á llom ása  a  se jt m egbetegedése. 
A  szövetközti fo ly adéknyom ásnak  csak  a  m ik ro - és 
makroiskopos d e fo rm a tió k  lé trehozásában  v an  szerepe. 
A  h ám se jtek  k ö zö tti ö ssze ta rtá s t no rm ális  k ö rü lm ények  
közö tt — a k ísé rle te k  b izo ny ság a  sze rin t — olyan  
m ag a s  fo lyadéknyom ások  sem  képesek  legyő zni, am ek ­
k o rá k  a  szervezetben  soha  elő  nem  fo rd u lh a tn ak . A  hó ­
ly agoknak  a h ám b an  való  lo c a lis a tió já t  nem  a  szövet ­
k ö z ti fo lyadéknyom ás n ag y ság a  a d ja  meg, hanem  a 
h ám o t érő  á r ta lom  term észete, fő kén t an n ak  tám ad á s i 
m ód ja .
A Szeged i Egyetem barátok Egyesülete  
orvosi szakosztá lyának dec. 1-i ü lése.
B em u ta tá so k :
Szen tk irá ly i Zsigmond: L ym p h a d e n o s is  a le u k -
a em ia  c u tis  c ir c u m s c r ip ta  e s e té t  m u ta t ja  be. A  b a l fe l ­
k a ro n  több je llem ző  beszű rő dés, egyébkén t a  v é rk ép  az
e lv á lto zásnak  m egfelelő . A  bő re lvá ltozások  közvetlen  
k iv á ltó  oka P ondo rif-sc a rif ica tio  és n agyszám ú  (170) 
közve tlenü l eg ym ás  mellé a d o tt  a rsen in je e tio . A  Pon- 
do rff-o ltás v o n a la s  hegei az egy ik  beszű rő désen m a is 
lá th a tó k .
Stravrovszky Pál: D ip h th e r ia s  b é n u lá sn a k  e lk ü lö ­
n í t é s  s z em p o n tjá b ó l é rd ekes  e s e té t  m u ta tja  be. A  b énu ­
lá s  egyrészt szo k a tla n u l késő n  je len tk e tt, n y o lc  hétte l 
a  d ip h th e riá s  m egbetegedés u tá n , m ásrész t ig e n  k i te r ­
je d ten  lépett fe l: szem-, g a ra t-  és gégeizmok, felső  és 
a lsó  végtagok  izm ai, hasizmok, m ely  izmok részben  
p a ra e s is  (csökken t reflexek), részben  te ljes  b énu ltság  
k ép é t m u ta ttá k  (reflexek  h ián y a ) . M ivel abban  az idő ­
b en  k e rü lt az e se t észlelésre, m ik o r több H eine-M edin  
m egbetegedés fo rd u lt  elő  azon a  v idéken , b em u ta tó  azon 
d iffe ren tia lis  d iag no s tik a i szem pon toka t fe jti  k i, m elyek 
e k é t be tegségnél e lő forduló  bénu lások  e lkü lön íté séné l 
m érlegelendő k. A  b em u ta to tt g y e rm ek  serum - és s tryeh- 
I)in-kezelésre te lje sen  gyógyu lt.
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E lő a d á so k :
Im re  M ihály : C sec sem ő ko r i p em v h ig o id já r v á n y 
ta n u lsá g a i.  A  szegedi pem ph igo  i d já rv á n y  kapcsán  (kb. 
50 eset) v iz sg á la to k a t végeztek  k ik en t kész ítm ényeken  és 
táp ta la jo k o n  a  pem ph igo id  su p p o n á lt ism ere tlen  k ó r ­
okozóját ille tő leg . Conclusáo: K ik en t kész ítm ényeken  
lá th a tó k  v o ltak  u g y an  G ram  p o s itiv  d ip lococcusok is, 
de a  tá p ta la jo k o n  m inden  ese tben  staphy lococcus au reu s  
nő tt. E zek  az eredm ények  m eg e rő s ítik  a z t a  fe lfogást, 
hogy a  pem ph igo id  fe lü le tes  pyoderm ia , m ely  aetio lo- 
g ia ila g  szo rosan  összefügg  az im pe tigo  con tag iosaval. 
Ez u tó bb it b izony ítva  lá t tá k  akko r, m ik o r az osztályos 
o rvos és gondozónő , k ik  a  p em ph igo idos  csecsemő ket 
kezelték, im pe tig o t k ap tak . A  legkülönböző bb th e rapiá s  
e ljá rá so k  közül a  10%-os la p is  ecse te lésse l com binált 
derm ato l-bo lusos kezeléstő l és a  0-5%-os g en tian ával 
való  bekenéstő l lá t ta k  jó  eredm ény t.
S zen tk irá ly i Z sigmondi (K ézira t n em  érkeze tt be.)
H a in iss  E lem ér: A z ú jszü lö ttk o r i pem phigoid  jó ­
in d u la tá t  á l l í t ja  szembe idő sebb  csecsem ő k pem phigoid  
m egbetegedésének  m ak ac sság áv a l és ezzel k apcso la tban  
fe lh ív ja  a  figyelm et a r r a  a  soko ld a lú  é le tta n i kü lönb ­
ségre, m ely  az ú jszü lö tt és csecsemő  közö tt fennáll, 
6 m ely  a  bő rnek  különböző  re a c tió s  v iselkedésében  is  
k ife jezésre  ju t. Az ú jszü lö tt és a  csecsemő  bő rének hys- 
to log ia i kü lönbségében  ta lá n  m eg  vo ln a  ta lá lh a tó  e 
v iselkedés m agy a ráza ta . E z irá n y ú  v izsgá la tok  fo ly a ­
m a tb an  v annak .
V E G Y E S  H Í R E K
A  M agya r R ö n tg en tá rsa sá g  19-i tudom ányos ü lé ­
sének  n ap ire n d je :  T á rg y s o r o z a t:  1. H a ts c h e r  K á r o ly  
m érnök : A  M üller-féle  M e ta llu x  fém rön tg en lám pa  be ­
m u ta tá sa . 2. E n g e l  S á n d o r :  M eszesedés a  vállizü letben . 
3. H aa s  L a jo s :  a )  É rdekesebb  concrem en tum ok  (epe-, 
u re te r-, append ixkövek ), b) M eszesedések ízületek  k ö ­
rü l, p a ram e trium okb an . c )  B ro n chog raph iáv a l k im u ­
ta to t t  b ro n ch iek ta tik u s  cav e rn ák .
A  B udapesti K ir . O rvosegyesü le t 17-i közgyű lésé ­
nek n ap ire n d je :  1. E lnök i m egny itó . 2. F ő ti tk á r  je len ­
té se  a  p á ly áza to k ró l. 3. Ű j tag o k  v á la sz tá sa . 4. I nd í t ­
ványok. A  közgyű lés t követő  IX . rendes  tudom ányos 
ü lés n ap ire n d je :  B em u ta tá s :  P fe i f f e r  E rn ő : Bolyhos 
vesem edeneerák  esete. E lő a d á s :  S a i le  T iv a d a r : A
többes szü le tések  s ta t is z t ik á ja  (1901—1926).
A C harité  P o lik lin ik a  o rvosi k a rá n a k  21-én este  
7 ó ra k o r ta r ta n d ó  tudom ányos ü lésének  tá rg y so ro z a ta : 
B em u ta tá s o k :  G e llé r t E lem é r  és P ic k e r  R e z ső : E setek  
az u ro ló g ia i  sebészet körébő l. I f j .  B ó n is s  F e ren c :  É rd e ­
kes szá jsebésze ti esetek. P a u n c z  S á n d o r :  1. Szokatlan  
n agy ságú  ee rv ica lis  f ib rom a  s ik e rre l o p e rá lt  esete.
2. A b rach iu s . S z em ző  G y ö r g y : M a lig nu s  h a s i tum o r 
R ön tg enne l kezelt esete. E lő a d á s :  R á c z  J e n ő: Az in d i ­
v id u a l p sycho log ia  az o rvo s i g y ak o r la tb an .
A  M agy a r O rvosnő k O rszágos Szövetsége fo lyó 
év i novem ber 30-án t a r to t ta  t is z tú jí tó  közgyű lését. 
F a rn o s  I lo n a  dr. a le lnöknő  e lnök i m eg n y itó ja  u tá n  
Végess I lo n a  d r. fő titk á r , a  M ed ica l W om en  In te rn a tio ­
n a l levelező  t i tk á r  a  röv iden  ism e rte tte  a  Szövetség tö r ­
téneté t. B eszám olt a  S zövetség  eddig i m ű ködésérő l és 
a  V ilág szöve tségge l való  együ ttm ű ködésrő l. H avon ta  
egyszer v á la sz tm ány i gyű lés  vo lt. T aggyű léseken  elő­
a d á s t ta r to t ta k :  Csorna E sz te r  d r : A s c a r la t in a  aetiolo-
g iá já ró l és a  D ick-o ltásró l. D un ay  B ea trix  d r.: Az ulcus 
v en tricu liró l, K a ton a  V ik tó r ia  dr.: A z au toserum -
th e rap iá ró l, D itt le r  H ild a  d r .:  A  m érgezések  gyakor 
la t i  d ia g n o s tik á ja  és th e ra p iá já ró i .  K a to n a  V ik tó r ia  dr. 
pén tzáros b em u ta tja  a  p é n z tá r i  egyenleget. A  tisz te le t ­
beli e lnökség  és tisz tik a r  v á la sz tá sa  m eg tö rtén t. E l ­
nökké v á la sz to ttá k  Tóth  S á r a  dr.-t.
R e inbo ld  Béla dr., a  szeged i F e ren c  Jó z se f  tud. 
egyetem  re c to rán a k , az o rv o s i v egy tan  ny . r . ta n á rán ak  
tem etése fo lyó  hó 12-én d é le lő tt im pozáns külső ségek 
és á lta láno s  m ély  és igaz  ré szv é t m elle tt m en t végbe. 
A  beszen telést az egye tem  lépcső csa rnokában  G la tt- 
f e ld e r  G y u la  dr . püspök m ag a  végezte, fé n y e s  segéd 
lettel. S z e r ta r tá s  közben az E gye tem i É n ek k a r  gyász- 
énekeket a d o t t  elő . Az első  búcsú z ta tó t T ó th  K á r o ly  dr. 
e. i. p ro re c to r  m ondo tta , u tá n a  S za b ó  J ó z s e f  d r . orvos ­
k a r i  dékán  búcsúzo tt a  n ag y  h a lo ttó l; az  o rv o s i vegy 
ta n i in téze t tudom ányos a lk a lm azo tta i nevében  pedig 
M aros T ib o r  d r . ta n á rseg éd  beszélt.
A v a llá s -  és k ö zok ta tá sü gy i m in isz te r t az egye 
térni ü g yo sz tá ly  vezető je, M a g y a r y  Z o ltá n  d r . m inisz 
té r i  tan ác so s  képviselte .
A tá rsegy e tem ek  közü l a  debreceni egye tem  k ép ­
v iseletében  m ag a  a rec to r, V e r z á r  F r ig y e s  d r . je len t 
meg; a  pécsi egyetem et ifj. Im r e  J ó z s e f  d r ., a  buda 
p es ti m ű egye tem e t P o g á n y  B é la  dr., a  közgazdasági 
fa k u ltá s t p ed ig  K a rg  t a n á r  képv iselte .
Szeged v á ro s  ta n á c sa  és közönsége, m e ly  az egye ­
tem  ú jjá é p íté s é é r t  oly  p é ld á tla n  n ag y  á ldoza toka t 
hozott, s z in tén  m éltókép  k épv ise lte tte  m a g á t  az utolsó 
tisz tességadáson .
E nnél c sak  az if jú s á g  részvétele  v o lt ta lá n  meg- 
hatóbb ; a  kü lönböző , de egy ségben  ö ssze fo rro tt egyesü ­
letek ta g ja i  hosszú oszlopokban  fe lvonu lva  k ísérték  
sze re te tt m e s te rü k e t és p a tró n u su k a t  u to lsó  ú t já ra .
A b e lv á ro s i tem ető ben  lévő  s írh e ly n é l a  Csaba 
B a jtá rs i  E g y e sü le t  nevében az  egyesü le t vezére , v itéz 
V a rg a  L a jo s  dr., az egyedkükü llő i törzs nevében  pedig 
a  törzsfő , H o r v á th  S am u  m o n d o tt  m egható  búcsúbeszé ­
de t; u gy anő  E nyed  szent fö ld jébő l szó rt a  koporsóra.
T isz tio rvo si tan fo lyam  ügyében  m ég  n incs  vég 
leges m egá llapodás; kezdetét v a ló sz ínű leg  k ito ljá k  egy ­
k é t héttel. M indenese tre  id e jén  adunk  elő zetes tá jékoz ­
ta tá s t.
S ch lo ssm ann  A r th u r  t a n á r t  D üsse ldo rfb an  folyó 
hó 16-án m elegen  ünnepelték  ta n ítv á n y a i  és k a r tá rsa i  
60-ik s zü le té sn ap ja  a lka lm ábó l. Örömmel csa tlakozunk  
ez üdvözléshez, em lékezve a  szep tem beri szép  napokra, 
am idő n S c h lo s sm a n n  vezetéséve l a  n ém et gyermek- 
orvosok h a z án k  fő v á ro sába  jö ttek , hogy  a  „Gesell 
Schaft fü r  K ind e rh e ilk und e“ év i ü lésé t 'n á lu n k  ta rtsák . 
B ó k a y  t a n á r  S c h lo s sm a n n t  tá v ira t i la g  üdvözölte a 
M agyar G yerm eko rvos T á r s a s á g  nevében.
A Term észet-, Orvos-, M ű szak i- és M ező gazdasági 
O rszágos K ong resszu s  (1926 ja n u á r  3—8.) m unkála ta i 
G orka  S á n d o r  dr . egyetem i ta n á r  szerkesztésében  meg 
je len tek  és 32 p engő ért m inden  könyvkereskedésben  kap 
hatók. A  szép  m unka, m ely  az o rszág  c u ltu rá já n a k  kö 
vefelm ényeit, de ezekkel k apcso la to s  legégető bb  gazda ­
sági p rob lém á it is tá rg y a l ja ,  m éltán  s z ám íth a t min 
denki érdek lő désére.
O rvosdok to rrá  a v a tta tta k  a P ázm ány  P é te r T udó ; 
m án y  egy  etem en 1927 december 12-én: Gács fa lv i  J e n ő , 
G ró f e s ik  D ezső  J ó z s e f , G rósz S á n d o r , K le in  H ugó , Ko l ­
lá r  V e ra . P fe i f fe r  I s tv á n .  R igó  G y u la .  S ín k é  J ó z s e f  és 
S c h r a m m  O ttó . Üdvözöljük az  ú j  k a r íá rsa k a t!
Soós A ladár: É trendi e lő írások  cím ű  könyvének  
m ásod ik  k iad á sa  m eg je len t és 5 p en g ő é r t  k apha tó  m in­
den könyvkereskedésben  és a  k iad óh iv a ta lb an .
Felh ívás! Az A f r i k a i  tu d o m á n y o s  e x p e d it io  o r ­
vosi p á ly áza tához  m ellékelt okm ányoka t igazolt t u l a j ­
d ono sa ik  a  k irá ly i  ügyészségen. M arkó -u tcában  T. em. 
20. szám  a la t t  á tv eh e tik .
Felkérjük m indazon  orvos urakat, kiknél az  év- 
könyvbe li ada tok  ( te le fo n s zám , la k á s ,  stb .) m e g v á l to z ­
ta k ,  hogy  a  v á lto zá s t a m egkü ldö tt kérdő ívek ú t já n  
v e lünk  m ielő bb tu d a ssák , nehogy ily en fo rm án  a  m ost 
készülő  38. év fo ly am ba  téves  a d a to k  kerü ljenek  neve ik  
mellé. K é rdő ív e t k ív á n a tr a  k ü ld ü nk . „M agyaro rszág  
O rv o sa in ak  É vkönyve  és C ím tá ra“ szerkesztő sége, B u ­
d apest, V n ,  K e rté sz -u tc a  16.
K ag á ly o s  b e t e g s é g e k  B u d a p e s t e n .  A tisz tiföo rvost 
n iv á ta l k im u ta tá sa  szerint, december 4-tő l december 10-ig 
e lő fo rd u lt:
H asi hagym áz 12
Küteges hagym áz ■  — 
H ó lyagos (á l-)h im lő  —
Kanyaró  .....................104
Vörheny ....................  38
Szam árhuru t 30
Roncs, torok-, gégelob  62
In flu en za  ..................  39
Á zs ia i kolera
A  zárójelben lévő
2 Gyerm ekágyi láz — 1
'- - Bárányh im lő  ......... 65 —
-----T Járv. fü ltő m ir igy lob  17—
— Vérhas ...................  9 3
— Járv . a g y g e r in c a g y h á r ty a lo b  — —
1 Trachoma .................. — —
5 Veszettség  ..............  — —
1 Lépfene ...................  — —
— Heine M edin .........  — —
számok a h a lá lozást je len tik .
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.
A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ó véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.______________
A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁVIOSSY ZOLTÁN.
L E C T 8K E L E T E S E B B .E R Ö S  BACTERICID HATÁSÚ  ANTISEPTIKUM  A
- LY5DFDRM -
O LDA TBA N  SZAGTALAN  J E N  HÉRCE S .B ÖRM EK  É S  M Ű S Z E R EK N EK NEM  ÁRT
H r  I f t l C T l I C  BÖRGYÓGYITÓ ÉS 
W r " J Z Í Í , f , ”  KOZMETIKAI INTÉZETE
•V, F e re n c  Jó z se f  r a k p a r t  26. T e le fo n :  Jó z se f  5 6 -7 6 .
ID EGOSZTÁLY  S z a n a t ó r i u m b a n
Vili, Vasmtca 17. Kedély« és idegbetegek részére (elmebetegek 
kizárásával).
M o r p h i u m -  é s  a l k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .
Székesfő városi SZECHENY I-GYOGYFURDO  városliget.
970 méter mélységbő l feltörő  74 C° kénes rád ióak tiv 
forrás. Medence- és különfürdő k, iszapgöngyölések, szén ­
savas- és pezsaő fényfürdő k. Elektrotherápia. d iathermia,  
hő légkezelések, gyógyásza t  Java lla tok:  Idő sült  csúz, 
izüle ti  izzadmányok, köszvény, e lhízás, ideggyengeség,  
idegzsábák. (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.
Ivó kú ra .
ETRA R ö n t g e n  é s  D i a t h e r m i aT e l.: J .  304-58. ETRA r.-t. Budapest VII, Rózsa-u. 25.
Dr. Doctor o rv o s i  la  bo ra  tórium ,» B u d a p e s t  IV , K o ssu th  L ,t;o s» u tc a  5. T e l . : J .  454=80. — W a s s e rm a n n ív iz s g á la t  n a p o n ta  v é g e z h e tő .
Or. M and le r  Ottó gyógyintézete, K álvin»tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u m
m e g b í z h a t ó
külső  ana lge t ikum
(A bedörzsölést felülmúlja.)
H a t h a t ó s
hyperaemia
és
nyirokképző dés
e l ő i d é z é s e  á l t a l .
JAVALVA
rheuma, ischias, idegbántalmak (neuralgia, neuritidis), izü« 
letis, izom« és hasonló bántalmak, fagy« és viszketegségnél.
Magyarországi vezérképviselö :
RÉVÉSZ ÉS TÁRSA, BUDAPEST VI, JÓKAbTÉR 10. 
Telefon : T. 227-46 .
C. L e ü t  f e n  & C o ., K. G., E ito rf (D e u ts c h la n d )
Az összes külföldi államokban
h a s z n á l a t o s ,  m e g b íz h a t ó ,  p o n t o s
B  l á zm é r ő k
m i n d e n  s z a k ü z l e t b e n  k a p h a t ó k .
APEX
II. sz ám ú  R ö n tg e n -k é s z ü lé k
k é t lám pával W eiss Manfréd-kórház
használt állapotban C S l C i d C Z s  Csepel.
FISCHER PÉTER 
ÉS TÁRSA R.«T.
O R V O S I  M Ü S Z E R G Y Á R
BUDAPEST IV, KÁLVIN-TÉR 3. SZ.
F élem e le t. T e le fo n :  1. 3 1 9 — 2 4 .
L e t e l e p e d ő  o r v o s o k  s z á m á r a 
k e d v e z ő  f i z e t é s i  f e l t  é t e l e k .
Stiles, Stockholm
r o z s d a m e n t e s  mű szereinek magyarországi egyedárúsítója.
PALACE-SANATORIUM DR- HECHT
Modern physikalis*di^etetikus m agaslati 
gyógyhely, 1080 m magas. » 'SEMMERING Különlegesség: Hízó=, diaetás, nap», levegő s és Lahmann*kúrák.
Királvi Magyar Egyetemi Nyomda 1577—1927, Budapest V ili, Múzeum.körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
52. szám Budapest, 1927 december 2571. évfolyam
ORVOSI HETILAP
Alapította M ARKUSOVSZKY  LA JOS 1857-ben.
Folytatták: ANTAL  GÉZA. HÖGYE S  ENDRE. LENHOSSÉK  M IHÁLY ÉS SZÉKELY  ÁGO STON .
Szerkeszti és kiadja : a  vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magvar orvosi facultások sajtóbizottsága :
HERZOG FERENC VÁMOSSY ZOLTÁN ISSEKUTZ BÉLA POÓR FERENC 
GORKA SÁNDOR REUTER CAMILLO BÉLÁK SÁNDOR CS1KY JÓZSEF
FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ .
Köszöntjük az olvasót!
Vége az évnek és utolsó szám unkat a m ú ltra  büszkén, a jövő re bizalommal kü ld jük  szét az 
országba, s a határokon, ső t a  tengereken  tú l is  m inden m agyar orvosnak. Beszámolás ez régi elő ­
fizető ink elő tt az 1515 oldalas 71-ik évfolyam ról és rem ényteljes bem utatkozás azon K a rtá rsa k  elő tt, 
ak ik  m ost lépnek m ajd  táborunkba . M ert hisszük, hogy eljő  az idő , m idő n m inden m agyar orvos 
asz ta lán  o tt fog feküdn i az O rvosi H etilap , orvosi k u ltú rán k  e legrég ibb  harcosa és h irdető je , az 
itthon  k ite rm elt ha ladás és tudás  letéteményese, s e h iv a tá sa  m ellett a  gyakorlóorvos m inden igé ­
nyének becsületes, k ritiku s  k ielégítő je , a tisz tes  és nagy orvosi érdekek védelmező je. E dd ig  m indent 
e lkövettünk  — köszönet hű  m unka tá rsa inknak  —, hogy az O rvosi H etilapo t m indenki ilyennek  érezze 
és tu d ja , és elm entünk teherbíróképességünk végső  ha tá rá ig , hogy m egkönnyítsük K artá rsa in kn ak  
a csatlakozást. De fejlő dés tovább lehetetlen, a  megállás p ed ig  máris visszaesés. Az a fényes ívelés, 
am it a  H etilap  1923 óta úgy tarta lom ban , m in t terjedelemben (8 oldalról 36-ra!) és külső ben meg ­
fu to tt, kötelez a rra , hogy i t t  m eg ne álljunk.
Az Orvosi H etilap , m in t a  m agyar k lin ik a i ku ta tóm unkásság  közlönve, e nemzeti szempontból 
oly m agasztos h iv a tá sá t (pedig hányszor é r m ia tta  cinikus gáncs) mai kere tei között is  még tu d ja  
te ljesíten i, bá r m ár i t t  is, o tt is fe lm erü lt a szakemberek k ívánsága  egy gynaekologiai, egy  szemészeti 
stb. m elléklet irán t, s ta lán  meg is valósul m ég ez évfolyamban. A  f e j l e s z t é s  t e h á t  n em  e z  i r á n y b a n  
s z ü k s é g e s ,  h a n em  a  g y a k o r l ó o r v o s  é r d e k é b é n .  Érezzük, hogy refe rá tum aink , k lin ikai és összefoglaló 
elő adásaink, ülési jegyző könyveink nem elég ítik  ki a m ai gyakorlóorvos fokozott d iagnostikai és 
th e rap ia i tudásszükségletét, és nem  tá jékoz ta tják  őt n ap i problém ái felő l kellő  rendszerességgel.
E zé rt e lhatároztuk , hogy fél ívvel m egtold juk szám unkat egy állandó m elléklettel, mely 
„ A z  o r v o s i  g y a k o r l a t  k é r d é s e i “  cím et viselendi és külön lapszámozással, külön tá rgym u ta tóva l — hogy 
külön köthető  és m egő rizhető  legyen  — m inden héten 8 hasábon á t fo g ja  elő fizető inket a legak tu ­
álisabb tudományos, ismereti, d iagnostikai és th e rap ia i kérdések felő l tá jékozta tn i. É venkén t négyszer 
egy-egy m ellékletet az alapvető  és rokontudományok ha ladása  ism ertetésének szentelünk; — a többi 
m ind a gyakorlóorvos igényeit fo g ja  szolgálni. I ly  kísérletezéssel nehány  külfö ld i szaklap  is p róbál ­
kozik, de azt hisszük, a miénk jobb lesz.
E z t pedig azé rt hisszük, m e rt minden s iker a személyeken fo rdu l meg. Az Orvosi H etilapnak  
viszontszolgálat fe jében  m ódjában lesz olyan professori, k lin ika i és bő tapasz ta la tú  g á rd á t e melléklet 
szolgálatába á llítan i, am ilyennel egyetlen külföldi lap sem dicsekedhetik . Ezek  a tudós férfiak  te ljesen 
á térezve e m elléklet d idaktikai, közegészségi és így  n em z e t i  fontosságát, ő szinte lelkesedé-sel veszik 
kezükbe a to llat, hogy a peripheriákon  töprengő  és m unkától e lgyötört o rvostársa iknak  a legjobbat, a  
legrövidebben nyú jtsák .
De nem kevésbbé fontos a  szervező  m unka is, m it egy ily szétágazó, szakmák és igények 
szerin t ezerféle gondolat és them a begyű jtése és rendezése követel. H árom  oly jeles szakembert sike ­
rü lt  e rre  m egnyernünk, kiknek névé g a ran tia  a rra , hogy ez a szerkesztő i munka tökéletes lesz: az 
opera tív  szakmák szervező je M i lk ó  V i lm o s  egy. m agántanár, kórházi fő orvos; a  nem opera tív  szakma ­
köröké G e r ló c z y  G é z a  egy. m agán tanár, I I .  belk lin ikái ad junc tu s; az idő szaki tudón ányos beszámolóé 
D a lm a d y  Z o l tá n  egy. m agán taná r leszen. E  három  új m unkatársam  kezébe avval a nyugod t érzéssel 
teszem  le e m ellékletünk szerkesztését, hogy mű ködésük o lvasóinknak oku lást és örömet. H etilapunknak  
pedig  elism erést és ú j h íveket fog  szerezni. A z  e l s ő  i l y  m e l l é k l e t e t  m a i  m u t a t v á n y s z á m u n k h o z  c s ato l tu k .
E  szép te rvünk  m egvalósítása  azonban csak úgy lehetséges, h a  n e g y e d é v i  e l ő f i z e t é s i  d í j u n k a t 
e g y  p e n g ő v e l  f e l e m e l j ü k ; évi d íju nk  teh á t 24 P  lesz. A  haszon, mi e mellékletbő l K a rtá rsa in k ra  
háram lik , e meg nem  érezhető  á ldoza tta l fel nem  mérhető  és hol vagyunk  még m indég egy nagyobb 
német lap* elő fizetési á rá tó l?  P ed ig  értékre, ta rtalom ra  m á r közel vagyunk, jövő re o tt leszünk! — 
ha K a rtá rsa in k  m egtisztelő  bizalm a és lelkes p á rto lása  m egsegít. V ám o s s y
Üj elő fizetési d íja ink  a  H e tilap  homloklécén o lvashatók. Mai m utatványszám unkhoz a  bel ­
földön két cheque-lapot m ellékeltünk: egyet, melyen a  H e tilap ra , O rvoské| zésre és a  Magy. Orv. 
A rch ivum ra lehet elő fizetni (kérjük  hátu l az összegeket részletezni! 8 fill, bélyeg); s egyet a Magy. 
Orv. K önyvk iadó -tá rsu la t 26 pengő s tag- és elő fizetési d íja  beküldésére (1. „Vegyesek“ elő tt). K érjük  
elő fizető inket rég i ta rtozása ik  k iegyenlítésére  is, vagy legalább  levélbeli elismerésére, m e rt e nélkül 
tő lük elő fizetést 1928-ra el nem fogadhatunk.
K érjü k  a  cheque-ek a z o n n a l i  e l i n t é z é s é t ,  mert szomorú tap asz ta la t, hogy feledésbe merülnek. 
A ki 1928-ban legalább egy negyedévre elő fizet, po stafo rdu ltáva l m egkap ja  bérm entve s z ü r k e  
s z a t t y á n b ő r b e  k ö t ö t t O r v o s k a r i  t á r c a n a p t á r u n k a t ,  mi elő fizetés nélkül egyálta lán  nem kapható .
Münch. Med. W schr. 46 P , K iin . W schr, 42 P , W ien. K iin . W schr. 33 P  és a  portó.
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T A R T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :
V ám ossy  Zo ltán: K öszön tjü k  az o lv asó t!  (1487. o ldal.)
Herzog Ferenc: Az ízérzés és a  s z a g lá s  agyké rg i köz ­
p o n tjá n a k  helyérő l. (1488—1493. o ldal.)
Cz lrer Lász ló: Az epeu takb a  á t tö r t  m á j echinococcus. 
(1493—1495. oldal.)
G yörgy  E de és M iha lov ic s  Géza: A  th ym us  szerepe a 
ch lo ro fo rm -n a rko s isb an . (1495—1497. oldal.)
Csépai K áro ly  és E rn st Zoltán: Az em beri szervezet 
in su lin é rzékeny ségé rő l. (1497—1498. oldal.)
Horay  Gusztáv: H á rom  r i tk a  szem sérü lés. (1498—1499. o.)
K lin ika i elő adás. Guszman Józse f: A sy ph ilis  inger- 
th e ra p iá ja . (1499—1503. oldal.)
Melléklet: A z  Orvosi G y ak o rla t K érdései. (1—4. oldal.) 
Lapszem le. B elo rvostan . — Sebészet. — U ro lóg ia . — 
Gégészet. (1503—1505. o ldal.)
Könyvism ertetés. (1505—1506. oldal.)
A Kir. O rvosegyesü let dec. 17-i ülése. (1506—1508. old.) 
Nékám  Lajos és Da lm ady Zoltán: Az ú jr a é le d t  M agya r 
O rvosi K önyvk iadó  T á r su la t .  (1508—1509. oldal.)
H eti krónika. (1509—1510. o ldal.)
V egyes h irek . (1510. oldal.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A budapesti kir. m agyar  Pázmány P éter  Tudomány- 
egye tem  IV . számú be lk lin ikájának  közleménye.
Az ízérzés é s  a szag lás agykérgi 
központjának helyérő l.
I r t a :  H erzo g  F e r e n c  dr., egyet, n y ilv . r. tan á r .
Az u tóbb i években  33 h y pophy s is -d ag an a to s  b e te ­
g e t v iz g á lh a ttam  m eg  beha tóan  k lin ik ám on  és ezek a  
m eg figye lések  s z o lg á lta t ta k  e k ér egközpon tok  helyének  
m eg h a tá ro z á sá ra  fe lh aszná lh a tó  a d a to k a t.  B etegeim  kö ­
zül 12 ak rom ega liá s  vo lt, egy ak rom eg a l ó riásnövésben , 
ke ttő  h y p o p h y sa e r  tö rpeségben  szenvedett, a  több i be ­
tegen  p ed ig  a  növés z a v a r ta la n  vo lt. A z  an y ag fo rg a lom  
v ise lkedésé rő l és a  tö rö k ny e reg  e lv á lto z á sá ró l m á sutt  
fogunk  beszámolni, e  h e ly en  csak az  ízérzés és a  szag ­
lá s  v iz sg á la tá n ak  eredm ényével a k a ro k  foglalkozni.
A z  irod a lom ban  és a  tankönyvekben  u g y an  t a l á ­
lunk  em líté s t  ezen é rzések  z a v a rá ró l h ypophy sis-d aga - 
n a to s  betegeiken, a n é lk ü l  azonban, h o g y  ezen za v a ro k ­
n ak  k ó r ta n i  és d iag no sz tik a i je len tő sége  kellő  m é lta á s ­
b an  részesü lne . M egfigyeléseim bő l k i tű n ik  az, hogy  
az ízérzésben  és a  szag lá sban  nem csak  sokszor m u ta t ­
h a tó  k i  e lté rés  ezeken a  betegeken, h an em , hogy e  tü n e ­
tek  m ég  a z é rt is  f igye lem re  m éltó ak , m ert n ém ely  
ese tben  a l ig  v an  v a g y  egy á lta lán  n in c sen  m ás ideg- 
re n d sze ri tüne t.
E se te im  közü l 10 betegen egé szen  k ife je ze tt e lté ­
ré s t  ta lá l tu n k  az ízérzésben, il le tő le g  a szag lásban . 
Egészen  k is  e lté ré sn ek  szándékosan  nem  tu la jd o n íto t ­
tu n k  je len tő sége t, m e r t  a z  ilyen a  szá j-, ille tő leg az 
o r rn y á lk a h á r ty a  c seké ly  e lv á lto zásán  a lap u lh a t, v a g y  
ta lá n  m in t  egyéni, k ó ro sn ak  nem  m inő s íth e tő  s a já ts ág  
is e lő fo rdu lh a t.
A v iz sg á la t a  szoko tt módon tö r té n t,  az ízérzést 
cukor, konyhasó , e c e tsav  és ch in in  o ld a táv a l, a  s z a g ­
lá s t p ed ig  illő  o la jokka l, kám fo rra l, benzinnel, aeth e rre l, 
fű szerék  és v irág o k  i l la tá v a l  v iz sg á ltu k .
M ive l az e se tekbő l levonható  következtetések  
szem pon tjábó l je len tő s  az, hogy a  szag lá s  és az ízlés 
z a v a rá n  k ív ü l h o g y an  v ise lkede tt a z  ideg rendszernek  
többi ré sze , e lő ször rö v id en  közlöm  betegeim nek  k o r­
tö r té n e te it , am elyekben  azonban m a jd n em  c sa k  a zo k  
a z  a d a to k  v a n n a k  fe l tü n te tv e ,  a m e ly e k  kó ro s  e l té r é s t  
je le n te n e k .  M inden ese tben  az egész  ideg rendszernek  
és a  se lla  tu rc ic án ak  gondos v iz sg á la tá n  k ívü l e lvégez ­
tük  az a la p fo rg a lom n ak  és a  sp ec if ik u s  d ynam ika i h a ­
tá sn ak  m eg h a tá ro zá sá t, továbbá a  v íz fo rg a lom nak  és 
a  sz é n h y d rá tan y ag c se rén ék  v iz sg á la tá t  is.
I . eset. F . R e g in a ,  22 éves (1926 okt. és nov.), 13 
éves k o ra  ó ta  5—9 he tenk in t 4 n a p ig  m en stru á l. 14
éves k o ra  ó ta  g y ak ran  fá j  a  fe je , e le in te  kb. 2-hetenként 
késő bben n ag y o n  sokszor. A  fe jfá já s  fő kép en  é jje l vo lt 
heves, de sohasem  já r t  e g y ü t t  h ányá ssa l, sem  szédülés ­
sel. 15 éves k o ráb an  több szö r m eg tö rtén t, hogy  néhány  
p e rc ig  nem  lá to t t  és ezen idő ben  g y ak ra n  kettő sen  lá ­
to tt. 17 éves ko ráb an  jobb szem ére m eg v ak u lt és ezen ­
k ívü l m in d k é t szeme nagyobb  lett. Ism é te lten  részesü lt 
an tilu eses  kezelésben; fe jf á já s a  v a lam enn y ire  csökkent, 
de lá tá sa  nem  javu lt, sok szo r szédült, fé l éve  ped ig  is ­
m é t n agyon  f á j  a  feje. T e s tsú ly a  nem  vá ltozo tt.
A  jó l  tá p lá l t  betegnek  h a jz a ta  és sző rzete  rendes. 
M indkét szem en csekély exoph tha lm us. A  sza g lá s  te l je ­
s en  h iá n y z ik .  Az o rrb an  n in csen  e lté rés . A tro p h ia  e 
n eu r itid e  o. u . Jobb  szemén csak  csékély fényérzés, bal 
szemén v.: 5/so és a  lá tó té r  conc. szű kült.* A  jobb p up illa  
fény re  csali con sen su a lisan  re ag á l. P a re s is  n. abduoen- 
tis  sin. Jo b b ra te k in té sk o r  ny stagm us. A  ga ra tre flexek  
h iányzanak . A  m éh an te f lek tá lt, rendes n agy ságú . 1%  
eosinofil se jt, kü lönben  rend es  vérkép. Az a lap fo rg a lom  
18%-al k isebb , a  spec, dyn am . h a tá s  9%. A se lla  tu rc ic a  
nagyon  tág , a  dorsum  e lvékonyodo tt, az  im pressiones 
d ig it, n agyon  k ife jeze ttek . A  W asse rm ann -reakc ió  a 
vérben  n eg a tiv .
2. eset. K .  ./.-né, 38 éves (1925 au gu sz tu s  és szep tem ­
ber). M ens tru ác ió ja  14 éves k o ráb an  kezdő dö tt és azó ta  
m ind ig  rend es  volt. K é tsz e r  szü lt és k é t abortusza volt. 
K é t év ó ta  v a n  sokszor fe jf á já s a ,  szédülése és h ányása . 
S zag lásá t e lvesze tte  és l á tá s a  is  rom lo tt. A  beteg  a t e r ­
hesség n egyed ik  h ó n ap jáb an  van .
A  s za g lá s  te lje s e n  h iá n y z ik .  Az o r rb a n  nem  m u ta t ­
h a tó  k i e lté rés . P a p illi t is  in  a troph , v e rg en s  o. u. Jobb  
szemével 3 m -rő l, bal szemével 1 m -rő l o lv as  u j ja k at.  
M indkét lá tó té r ,  fő képen a  jobb, concen tr. erő sen  szű ­
kült. C sekély  n y s tagm us  jo b b ra tek in té sko r. A  h asi r e ­
flexek közü l csak is  a  jobb fe lső  v á lth a tó  k i. A  vérben  a 
W asse rm ann - és a  S achs—Georg i-reactio  n ega tiv . Az 
a lap fo rg a lom  rendes. A  se lla  tu rc ic a  te lje sen  elroncso lt.
3. eset. S . M ária , 42 éves (1927 á p r il is—jú liu s).
16 éves k o rá tó l kezdve rendesen  m en s tru á lt ,  de a  
legutóbbi 4 h ónapban  csak  ké tsze r. N égy  gyerm eke  van , 
ab o rtu sa  n em  vo lt. 37 éves ko ráb an  egy  évig , é jje len ­
k én t heves fe jf á já s a  vo lt, am ely  m ia t t  nem  tu d o tt 
a ludn i. A zó ta  sokszor n a p p a l  is fá j a  feje, 3 év  e lő tt k e t ­
tő sen lá to t t  jo b b ra te k in té sk o r és ezen idő  ó ta  lá tás a  is 
rom lik, u tóbb  m á r  nem  tu d  o lvasn i. 1 óv ó ta  nehezen 
rág , 2 év ó ta  jobb  fü lén  h a l lá s a  rom lik  é s  u g y a n it t  zú ­
g á s t hall. K é t  hónap  e lő tt e lvesz te tte  s z a g lá sá t és k é t 
he te  nye lvében  tom pábban  érez és nem  ism e ri fel az t 
sem, hogy  m eleg  v agy  h ideg -e  az étel. B etegsége a la t t  
5 kg-o t fo g y o tt;  h a jz a ta  és sző rözete n em  változo tt.
S em m i fé le  s za g o t s em  érez . Az o rrb an  rendes  v iszo ­
nyok. P a p i l l i t i s  in  a tr. v e rg . o. d., d eco lo ra tio  p. o. s. 
A lá tó te rek  fe lü l és o ld a lt 20°-al szű kü ltek , a vörös és 
zöld sz ín re  m indkét o ld a lo n  erő s concen tr. szű kület.
V. j. sz.: 5/io, b. sz.: 3h. B a lo ld a lt  csekély  exoph tha lm us 
(2 mm). B a lra te k in té sk o r  e rő s  ny stagm us. Id ő nk én t ke t ­
tő s képek  fenn  ba lo ldalt. C onvergen tia  gyengeség. A 
rágóizm ok összehúzódása n ag y o n  erő tlen . Az állkapocs 
m ozgása b a lfe lé  h iányos. Az o rron , az  a jk ak o n  és a  
szem héjakon  k é to ld a lt és ezen  részek közve te tten  k ö r ­
nyezetében te lje s  an ae s th e s ia  a  ta p in tá s ra , h idegre, m e ­
leg re  és fá jd a lom ra . U gyanezen  érzéseikben hypaesthe- 
s ia  az a r c n a k  többi részén . A  ta p in tá sé rz é s  b énu lt k é t ­
o ld a lt az o r rb an , a  jobb nye lv fé len  és a  szá jn ak  jobb
* A  szemészeti v iz sg á la to k é rt köszöneté t m ondok 
H o ra y  G u s z tá v  d r . ta n á rse g éd  ú rnak .
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fe lén  a  lágy sz á jp ad  közepéig'. U gyanezeken  a  helyeken  
b a lo ld a lt esak h y p ae s th e s ia  v an . A  cornea- és a  g a r a t ­
re flex  k é to ld a lt h iányz ik . A  jobb  fü lö n  rö v id ü lt  a  le ­
vegő - és a  cson tvezetés és c sökk en t a  n. v e s tib u la ris  
ca lo r icu s  ingerlékenysége. E zen  in g e rlé sk o r a  fó lrem u- 
ta tá s  a  rendes m ódon  következik  be. A  b a lo ld a li in re ­
flexek élénk  ebbek. A  méh m eg fe le l a  c lim axnak . G lyko- 
s u r ia  e saccharo  11% . A  vérben  eo sinoph il s e jt  n incsen , 
kü lönben  a  v é rk ép  a  rendes. Az e rő sen  tá g u l t  s e lla  be- 
domborodiík a  s in u s  spheno ida lisba . A  do rsum  egészen 
e ltű n t.
Ism é te lt  R ön tg en -b e su g á rzá s ra  a  betegnek  á lla p o ta  
n agyon  lényegesen  ja v u lt:  a  f e j f á já s  m ajdnem  m eg ­
szű n t, az  é rz é sz av a r  az o rrb an  és a  szá jban  csökkent, a 
p a p il l i t is  v issza fe jlő dö tt, a  vö rö s-zö ld  lá tó te rek  tág ab - 
bak  le ttek  és a s za g lá s  v is s z a té r t .  A  beteg  m ost azonnal 
fe lism e r i a  kö ln i víz, a  k ám fo r, a  benzin , az a e th e r  és 
különböző  v irág o k n ak  szagát.
4. eset. F. J ó z s e f ,  40 éves (1926 ok tóber és 1927 feb ­
ru á r ) .  17 év ó ta  n ag y o n  sokszo r fá j  a  fe je ; id ő n k ént a 
f e jf á já s  nagyon  erő s, m ásko r h ón apok ig  enyhébb, de 
sohasem  m últ e l egészen  hosszabb idő ire. U gyanazon  idő  
ó ta  lá tá s a  rom lik .
Sző rözete n ag y o n  csekély v o l t  m ind ig . 10 év  e lő tt 
a rc á n  számos a p ró  finom  rán c  kele tkeze tt. H e ré i v a la ­
m ivel kisebbék, 20 éves ko rában  á l l í tó la g  nagyobbak  vo l ­
tak . 20 éves k o ra  e lő t t  n éh ány szo r közösült, a z ó ta  nem , 
jó lle h e t néha  v an  e rec tio ja . L ib id ó ja  lényegesen  csök ­
k en t. A tro ph ia  n . o. u. K é to ld a lt v .: *h. A jobb lá tó té r  
m ind en  irányb an , a  b a l a  h a lá n té k i o ldalon  szű kü lt. N a ­
gyon  t a g  sella e lvékonyodo tt do rsum m al. M ajdnem  re n ­
des a lap fo rg a lom  (—10%) m elle tt a  spec. dyn. h a tá s  egy 
ó ra  m ú lv a  1T8%, VA  ó ra  m ú lva  12'8%. A  n y e lv  k ö zé p ső  
h a rm a d á b a n  a z  iz é r z é s  eg észen  h iá n y z ik ,  m íg  a z  e lü lső  
és a h á tu lsó  h a rm a d o n  m e g ta r to t t .
5. eset. B. fí .-n é ,  43 éves, ak rom eg a lia  (1926 decem ­
ber). H a v ib a ja  eg y  éve  nincsen, m íg  ezelő tt, 14 éves k o ra  
ó ta  rend es  volt. M ásfé l óv ó ta  v a n  fe jfá já sa , fő képen  
b a lo ld a lt. 2 év ó ta  n éh a  szédül. Je llem ző  ak rom ega l e l ­
v á lto zások  a  kezeken, a  lábakon  és az arcon, a  beteg  
azonban  csak o r r á n a k  m egnagyobbodásá t v e tte  észre. 
Á lta láno s  izom gyengeség, a  k ezek  szo rító ere je  n agyon  
e rő tlen . A  lá tsáé le sség  j. o. 5/s, b. o. 5 / í s o  ; m ás e lté ré s  a  
szemen nem  ta lá l ta to t t .  Az a la p fo rg a lom  22'2%-al n a ­
gyobb. A  n y e lv n e k  e lü lső  fe lé n  h iá n y z i k  az iz é r zé s . A z 
o rrb a n  — fő k é p e n , h a  a  beteg  i z g a to t t — so k s zo r  s zú ró  
é rzé s  k e le tk e z ik , a m e ly e t  k e l lem e tle n , a  g u m m ir a  em lé ­
k e z te tő  sza g  k ö v e t . A  sella m in d en  irá n y b an  k itá g u lt, 
bem enete  rendes, a  do rsum  elvélkonyodott.
6. eset. S z . N.-né, 52 éves, a k rom eg a lia  (1926 nov em ­
b e r és 1927 feb ru á r) .
H av ib a ja  14 éves k o rá tó l re n d e s  vo lt, de egy  év  ó ta 
csak  hosszabb idő közökben je len tk ez ik . 4 év  e lő tt  soka t 
ev e tt és sóikat iv o tt ;  többet v izelt, m in t  azelő tt és soka t 
fogyo tt. M ár ekko r cuk ro t ta lá l ta k  v izeletében. U g y an ­
ezen idő  ó ta  v an  b a l  arcfe lében  fá jd a lm a , am ely  időn ­
ként, többször n ap o n ta , sokszor ó rá k ig  nagyon  heves. 
I ly e n k o r  bal szeme könnyezik. F é lé v  ó ta  lá tá s a  rom lik , 
öt h ó n ap  ó ta  p ed ig  észreveszi, h o g y  a  keze, a lá b a  és az 
a rc a  vas tag sz ik . N éh a  fá j a  feje.
A  szem fenék ép. A  lá tá sé le sség  k é to ld a lt 5/10, a 
lá tó te re k  20—40°-kal conc. szű kü ltek . A  v ize le t n api 
m enny isége  1500—2000 cm3, benne 5% cukor. A v é rcu k o r 
260 m g% . Az a lap fo rg a lom  34%-al nagyobb, a  spec, 
dynam . h a tá s  (1 és 2 ó ra  m úlva) 18—20%. A  se lla  és a n ­
n ak  bem enete  tág abb , a  dorsum  e lro n c so lt. V a s ta g  kopo ­
nyacson tok . A  n y e lv n e k  h á tu lsó  r é s z é n  c sa k  a  k e s e r ű  iz t 
érz i, e g y e b ü t t  az iz é r z é s  egészen  h iá n y z ik .
7. eset. H . J ó z s e f ,  28 éves. A k rom eg a l g ig an tism u s . 
(1926 ok tóber és novem ber).
S zü le i és te s tv é re i  közép te rm etű ek . 16 éves k o rá ig  
nem  v o lt nagyobb k o rtá rsa in á l. E z u tá n  kezdett g y o rsa b ­
b an  nő n i, fő képen 18 éves k o ráb an , am ik o r egy év  a lt t  
6A  em -t nő tt. 2 év  ó ta  m ár nem  nő . 9 év e lő tt az t v e tte  
észre, hogy  cipő i szű kök lesznek. A kko r 42-es szám ú 
cipő t, m ost 48-asat v ise l. 7 év e lő t t  kezei n agyobbak  le t ­
tek, 3 év  ó ta  az a rc a , fő képen a z  á l la  is v a s tag abb le tt, 
3 h ó n ap  ó ta  p ed ig  m ellk asa  szé lesed ik . Fél év  e lő tt a  
h a ja  k ezd e tt h u lla n i, sző rözete v is z o n t sokkal erő sebb  
le tt. A z u tóbb i hón apokban  p o te n t iá ja  csökkent. F é l év 
ó ta  f á j  a  feje, fő képen  reggel; e z ó ta  fogy, soka t vize l és 
sok a t isz ik . Izom ere je , noha m ég  m ost is tek in té lyes, 
lényegesen  csökkent.
T es tm agasság  192 cm; k a r ja iv a l  193 cm-t fog  be; a 
tes tho ssz  közepe 2% cm -rel v an  a  sym phy sis  fe le tt. J e l ­
lemző  ak rom ega liá s  e lváltozások  a  vég tagokon  és a  fe ­
jen. P ro g n a th ia . S p lan ehnom ega lia  n em  m u ta th a tó  k i. 
A kéz- és lábcson tok  v a s tag abb ak  és hosszabbak , egyéb ­
k én t rend es  a lakúak . A  se lla  nagyobb, bem enetének  t á ­
g a s sá g a  rendes. A  v ize le t m enny isége  m o st rendes; a li-  
m en ta r is  g luko su ria .
A  n y e lv  e lü lső  h a rm a d á n  c sa k  a z  „édes“-e t é rz i m eg , 
e g y e b ü t t  a z  iz é r zé s  e g é s ze n  h iá n y z ik .  M ás e lté rés  az 
id eg rendszerben  n incsen . R h in itis  a tro p h ic a  következ té ­
ben a  szag lá s  h iányz ik .
R ön tg en -b e su g á rzá s ra  igen  lényeges ja v u lá s :  a  fe j ­
f á já s  m a jdnem  egészen  e lm ú lt, a  be teg  h ízo tt és erő sö ­
dö tt, p o te n tiá ja  ja v u l t  és az ak rom eg a lia  és p ro g n a th ia  
is c sökken t; egy számm al k isebb  k ez ty ű t, m ásfé l szám ­
m a l k isebb  c ipő t h o rd  és m etsző foga iva l m eg in t egy ­
m á s ra  tu d  h a rap n i.
Az izérzést 1927 jú liu sá b an  v iz sg á ltu k  m eg  ú jbó l, 
m iu tá n  a  beteg  m á r  m ag a  is h á rom  hónap  ó ta  észreve tte  
azt, h o gy  jobban  é rz i az  ételek  izét. A  n y e lv n e k  e lü lső  
h a rm a d á n  m o s t  a  k e s e r ű  í z t  is  érz i, a z  e g é s z  n y e lv en  p e ­
d ig  a  s a v a n y ú t  és a  só sa t, de e ze k e t a z  í z e k e t  s o k s zo r  
ö s s z e té v e s z t i .
8. eset. M . G y ö rg y ,  60 éves. A k rom eg a lia  (1927 június),.
1926 decemberében regge l bal h em ip leg iáv a l éb red t, 
am ely  azó ta  lényegesen  jav u lt. 21 éves k o rá b an  m á r  
o lyan  n ag y  vo lt a  keze, hogy  nem  ta lá l t  m egfelelő  kez ­
ty ű t. 36 éves k o ra  ó ta  nagyobb  le t t  az  o rra , az á lla  és 
az a jk a .
Je llem ző  ak rom ega le lv á lto zás  a  fe jen , a  vég tagokon  
és a  m ellkason . A  lá tá s  élessége j. o.: 6 In, b. o.: *h, a  szem ­
fenék  ép, a  lá tó te rek  feh é rre  k is fokban , v ö rö sre  és 
zöldre ig en  erő sen concen tr. szű kültek . C sekély  bal hem i- 
p a re s is  fokozo tt in reflexekkel, csökkent h a s i reflexekkel, 
B ab in sk i-tüne tte l, lábclonussza l. A  v é rnyom ás  168/ioo mm. 
Hg. (R iva-Rocci). A z a lap fo rg a lom  13'8%-al nagyobb. 
A  se lla  h á tsó  része k i tá g u lt ,  a  do rsum  szab á ly ta lan , ro n ­
csolt és h á tra fe lé  e lto lódo tt. A  se lla  be lse jében  n éh ány  
k is  á rn y ék .
A  b e teg  a n y e lv n e k  e lü lső  k é t  h a rm a d á n  jo b b  o ld a lt 
c sa k  a  k e se rű , b a lo ld a lt  c sa k  a z  édes és k e s e r ű  í z t é rz i.  
Más e lté ré s  n incsen  az idegrendszerben .
J ú l iu s  3-tól R öntgeri -besugárzás a  h ypophy sisre . 
S zep tem ber 7-én a  lá tó te re k  v á lto za tlanok , az  a la p fo rg a ­
lom  is  o lyan , m in t azelő tt. Az ízérzésben  h a tá ro zo tt  j a ­
v u lá s  m u ta th a tó  ki, c sa k  a  n y e lv  h e g y é n  n é h a  té v e s z t i  a  
s a v a n y ú  és k e se rű  íz t ,  k ü lö n b e n  a z  íz é r z é s  eg é szen  jó .
9. eset. P. P á l, 47 éves (1927 jú liu s  és szep tem ber),
K é t  é v  ó ta  szenved fe jfá já sb an , am ely  az u tóbb i idő-
bén eg y re  hevesebbé Amit. N ém elykor szeme e lő tt h irte le - 
nü l sö té t le tt  és ily e n k o r  n éh a  szédült. T öbbet iv o tt és 
többet v izelt. B etegségének  első  évében 10 k iló t h ízo tt. 
Az u tó b b i hónapban  beszéde lassúbb  le t t  és fe ledékeny- 
ség je len tkeze tt.
M indkét szemen p ang á so s  p ap illa  (4 D ), a  lá tá sé le s ­
ség m in k é t szemen 5/b, a  lá tó te rek  m inden  irá n y b an  szű ­
kü ltek . Egészen  csekély  bal központi fa e ia lis -p a re s is . B a l 
kezén ad iodochok inesis. B a l lábon O ppenheim -féle és 
Rosso lim o-féle tü n e t. 10% eoisinofilsejt, kü lönben  rendes 
vérkép . E rő sen  tá g u l t  se lla  tu rc ica . A z a lap fo rg a lom  
11%-al k isebb . A  b e teg  ap a th iá s , kö rnyeze téve l nem  
tö rő dve fekszik ágy áb an , betegségérő l nem  vesz tu do­
m ást, n ag yon  fe ledékeny , sokszor ok n é lkü l nevetgél.
A  s za g lá s  te l je s e n  h iá n y z ik .  A  n y e lv n e k  e lü lső  fe lén  
k é to ld a l t  m in d ig  ö s s z e té v e s z t i  a s a v a n y ú  és a  sós íz t ,  
so k s zo r  a z  „édes“-et n em  é r z i m eg , a n y e lv  h á tu lsó  fe lé n  
az íz é r z é s  u g y a n e z e n  in g e r e k r e  k ise b b  m é r té k b e n  sé rü lt ,  
m íg  a  k e s e r ű  í z t  m in d e n ü t t  jó l  fe l ism e r i .  A z  o rrb an és a  
s zá jb a n  r e n d e s  v is z o n y o k .
J ú l iu s  19-tő l R ön tgen -besugárzás.
S zep tem ber 17-én a  beteget ú jbó l fe lv e ttü k  a  k lin i ­
k á ra . A beteg  m ost egészen rendesen  v ise lked ik , feledé- 
kenysége  egészen m egszű n t, fe je  nem  fá j, nem  szédül, a  
p ap illák  m á r  csak 1 D -n y ira  em elkednek  ki. A  beteg  e l ­
m ond ja , hogy  jobban  é rz i az ételek ízét. A z  íz é r zé s  m o s t  
a n y e lv  h á tu ls ó  fe lé n  ren d e s , a z  e lü lső  n y e lv fé le n  jó l  é rz i  
az éd es  é s  a  k e se rű  íz t ,  d e  u g y a n e z e n  h e ly e n , fő k é pe n  
jo b b o ld a lt ,  so k szo r  m é g  ö s s z e té v e s z t i  a  „ sa va n yú “- t  a  
„sós“-sá l. A z  a n o sm ia  v á l to za tla n .
10. eset. F . J á n o sn é ,  49 éves (1926 novem ber, decem ­
ber, 1927 ja n u á r , f e b ru á r  és október).
M en s tru a tió ja  7 év  e lő tt  e lm arad t, ad d ig  rendes volt. 
3 éve f á j  a  feje, u tóbb  á llandóan , néha  szédült, r i tk á n  
h ány t. L á tá s a  rom lo tt, o lv asn i nem  tud . Beszéde lassúbb  
le tt, fe ledékeny . Gyenge, dolgozni nem  tud .
A  jobb  pa te lla - és A ohilles-in reflex  élénkebb. In g a ­
dozó já rá s ,  b a lra  dő lés. M ozgásszegénység, la ssú  beszéd.
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A jobb fe lső  v ég tagon  r ig o r . A se lla  tu rc ic a  csaknem  
egészen e ltű n t, a  s inu s spheno idalis  k itö ltö tt . M indkét 
p ap illa  k iem elkedő  (kb. 2D), h a tá ra  e lm osódo tt (pangásos 
je llegű ), v. j. o.: 5/so, b. o.: 3/ao, m indké t lá tóté rn ek  jobb 
fele erő sen , b a l fele k issé  szű kült. A  fehé rv é rse jtek  
szám a rendes, 47% lym phocy ta . Az a lap fo rg a lom  és a  
spec. dyn . h a tá s  rendes. A  tes tsú ly  nem  változo tt.
R ön tg en -b e su g á rzá s ra  fe jfá já sa  m a jd n em  m egszű nt, 
fe ledékenysége csökkent, a  r ig o r és a  m ozgásszegénység  
jav u lt. 1927 ok tóberében  felikeresi a k l in ik á t,  m ert á lla ­
p o ta  ro sszabbodo tt, m eg in t fá j a  feje. A  lá tó te rek  szű kü ­
lete fokozódott, kü lönben  a  szemészeti le le t nem  v á lto ­
zott. S za g lá sa , a m e ly  a ze lő tt  jó  v o l t ,  m o s t  te l je s e n 
h iá n y z ik .
T eh á t 4 betegen an o sm ia  fe jlő dö tt iki ízérzésbénu lás 
nélkül, 5 betegen  egészen k ife jeze tt íz é rzészav a r kele tke ­
ze tt (ezek közü l az eg y ikn ek  roham okban  tám adó  paro s- 
m iá ja  vo lt) és végü l egy  betegen a  sz ag lá s- és az ízérzés 
is  b énu lt vo lt. E zenk ívü l az egyik  ízérzésbénu láso s bete ­
gen  az o r rn a k  betegsége következtében  a  szag lás h iá n y ­
zott, am i term észe tesen  n em  jöhet te k in te tb e  a  következő  
tá rg y a lá sb an .
F e l leh e t ve tn i az t a  kérdést, h ogy  az anosm ia  és az 
ag eu s ia  nem  függ -e  össze a  h y pophy s is  belső  
e lv á la sz tá sán ak  m egváltozásával. F r a n k i—H o chw a r t1 
beszámol a rró l, hogy  anosm ia  e lő fo rd u l a  men- 
s tru a tió k o r , a  m enopausában  és o v a r io tom ia  u tán , 
hogy  te h á t  az ovarium m ű ködésnek  m egváltozása  
anosm iához  vezethetne. H a  ez a  m egfigyelés és 
m ag y a rá z a ta  helyes (u g y an is  ezekben az ese tekben  n eu ­
ro s is  okoz ta  anosm ia  is  szerepelhetne), akko r szám oln i 
kell azzal a  lehető séggel, hogy m ás en dok rinm irig ynek  
te h á t a  h ypophy s isn ek  is, m egváltozo tt belső  e lv á lasz ­
tá sa  an o sm iá t okozha tna .
A z ízérzésrő l, en n ek  b énu lá sá ró l a  belső  e lv á la sz ­
tá s  m egvá lto zá sa  következtében  n em  ta lá lo k  em líté s t 
és  ezé rt ezen  a  helyen  csak  azokkal a  betegekkel fog ­
lalkozom , ak ik  e lv esz te tték  sz a g lá su k a t. Ezek közül 
h á rom  be tegen  csak  a  d ag an a t- tü n e tek  vo ltak  (2., 3. és
10. ese t), eg y ik  betegen  a  18%-kal cső ikként a la p forg a ­
lom , a  k isebb  specifikus dynam ikus h a tá s  és a  m en- 
s t ru a t io z a v a r  je le  le h e t a  h ypophy sism ű ködés  m eg ­
v á lto zá sán ak  (1. ese t), egy  m ás ik on  p ed ig  u g y an íg y  
fogható  fe l a  te s tsú ly n ak  g y a rap o d á sa  (10 kg  egy  év 
a la tt)  é s  a  11%-kal k isebb  a lap fo rg a lom  (9. eset). T eh á t 
lehe tséges vo lna, h o gy  ezen u tó bb i k é t ese tben  az 
ano sm ia  a  hypophysis  csökkent m ű ködése  fo ly tán  k e let ­
kezett, de  e llen e  szól ezen  feltevésnek  az, hogy a  többi 
h á rom  ese tben  nem  v o ltak  o lyan  tü n e tek , am elyek  a 
h ypophy s is  csökkent m ű ködésére  u ta l ta k  vo lna. M ás 
h y pophy s is -d ag an a to s  betegeim en v iszon t, ak iknek  
a la p fo rg a lm a  m ég erő sebben  cső ikként vo lt és  ak ik  
m ég n agyobb  fokban  h íz tak , a sz a g lá s  ép  m a rad t, am i 
sz in tén  az ano sm ián ak  a  belső sec re tióva l v a ló  össze­
függése  e llen  szól. A  szag lás  b én u lá sá t te h á t csak is  
az id eg rend sze r sé rü lé se  következm ényének  te k in t ­
h e tjük .
A  hypophy s is -d ag an a to s  be tegeknek  szag lásbénu ­
lá s á t  te h á t  éppen ú gy , m in t az ízé rzésbénu lá suka t, a 
d a g a n a tn ak  az ag yv e lő re  vagy  az id egek re  g y ako ro lt 
n y om á sá ra  kell v isszavezetnünk . E  bénu lások  kétfé le  
módom ke le tk ezhe tn ének : k ife jlő dhe tn ének  m in t á l t a ­
lános agynyom áso s  tüne tek , v ag y  p ed ig  m in t d ire c t 
góc tüne tek , az ille tő  idegek , p á ly á k  v ag y  közpon tok 
sé rü lé se  következtében . Az első  lehe tő ség , a szag lás t 
ille tő leg , ese te im ben  is  tek in te tbe  jö n , m e rt  az  ano sm ia  
e lő fo rdu l m in t  az  ag y d ag an a tn ak  á lta lán o s  tüne te , 
am ire  különösem  H u g u e n in 2 h ív ta  fe l a  figye lm et. 
C a ss ire r3 is  többször ész le lt a n o sm iá t k is a g y d ag a n a ­
tokná l, am ely  azon a lap u lt, hogy az o lfa e to r iu s t  a  re á  
nehezedő  ag y a la p  la p o s ra  nyom ta . D e ese te im  közt
ugy ano ly an  szám ban  fo rd u ln ak  elő  o lyanok, am elyek ­
ben a  szag lás  ép  volt, a n n a k  ellenére, h ogy  az agy ­
nyom ásos tü n e tek  sokkal sú ly o sabb ak  v o ltak , m in t az 
anosm iás betegeken . E z  e llen e  szól ann ak , hogy  az 
ano sm ia  a  h y p o p h y s isd ag an a tn ak  á lta lá n o s  tüne te  
vo lna, de u g y an ily en  je len tő sége  v an  annak  a  ta p a szta ­
la tn ak  is, h ogy  ano sm ia  m ás, sokka l sú lyosabb  á lta láno s  
tüne tekke l já ró  ag y d an a to k n á l m ég is c sak  nagyon  
r i tk á n  fo rd u l elő .
Az an o sm iá t teh á t éppem úgy, m in t az  ízér zés­
b énu lást, a  h y p o p h y s isd ag an a t góc tüne tének  kell 
tek in tenünk . M ivel to vábbá  a  d ag an a t ezen érzések 
b énu lásán  k ív ü l re n d sze rin t c sak  kevés m ás góc tüne te t 
okozott, ső t k é t  ese tben  m ás góc tüne t egészen h iány­
zo tt (5. és  7. ese t), jo go san  köve tk ez te th e tünk  a r ra , 
hogy  az ízérzésnek  és a  szag lá sn ak  b énu lá sa  a  hypo ­
p h y s isd ag an a tn ak  d irec t góctünete .
E nnek  érte lm ében  m ost m á r  a r ró l v a n  szó, hogy  
ezek a  tü n e tek  az ille tő  idegeknek , a  közpon ti p á lyának , 
v agy  p ed ig  az agyk é rg i közpon toknak  összenyom ása 
következtében  tám ad tak -e . E zeknek  a  p á ly ák n ak  és 
közpon toknak  fekvése m ég  m a  is n ag y ré sz t kétséges 
és éppen ese te im  tü n e te in ek  m érlegelése ho zzá já ru l ­
h a t  ezen k é rd é s  tisz tázásához.
E lő szö r az íz é r z é sb é n u lá s sa l  ak a ro k  fog lalkozni. 
E lő re  kell bocsá tanom  azt, h ogy  az ízérzés p e r ip h e riá s  
beidegzésérő l a  m egfigye lések  nagyon  e llen tm ondóak  
és ezért v a ló sz ín ű  az, hogy  az  V. és IX . fe jidegben 
haladó  ízérző  ro stok  naík te rü le te  a  nye lven  egyénenkén t 
nagyon  különböző  n agy ságú , hogy  te h á t az  eg y ik  eset­
ben az egy ik , a  m ásikban  a  m ás ik  ideg  ta r ta lm az za  az 
ízérzésro s toknak  többségét. T eh á t h ibás lenne, h a  ese ­
te im ben az ízé rzésbénu lá snak  k ite rjed ésébő l a  nyelven 
az egy ik  v a g y  a  m ásik  idegnek  sé rü lé sé re  ak a rn ék  
következ te tn i.
E llenben  je len tő s a  topiik'ai d iagnosis  szem pont ­
jábó l az, h o g y  egye tlen  eg y  esetemben sem  szorítko ­
zo tt az ízé rzés-zava r a  n y e lv  egy ik  fe lére , h anem  hogy 
m inden  ese tben  kéto lda li vo lt, ső t az ese teknek  töb sé ­
gében k é to ld a lt eg y fo rm án  sú lyos is vo lt. C sak k é t 
ese tben  v o lt kü lönb ség  a  k é t  nye lv fé l ízérzése között: 
az  egy ikben  ez egészen csekély  (9. eset), a  m ásikban  
azonban e léggé  k ife je ze tt v o lt  (8. eset). Az ízérzés ­
z a v a r  k é to ld a li v o lta  m á r  m ag áb an  am e lle tt  szól, hogy 
nem  a  p e r ip h e r iá s  idegek sé rü ltek , m e rt ebben  az ese t ­
ben a  d a g a n a t  v a ló sz ín ű leg  elő bb csak az eg y ik  o lda­
lon, s csak  késő bben  a  m á s ik  o ldalon  is, n y om ta  vo lna  
az idegeket.
De ezenk ívü l az ízérzésbénu lás  p e r ip h e r iá s  e re ­
dete ellen  egészen  h a tá ro zo tta n  szól az, h o gy  az  V. és 
a  IX . fe jid e g  ezekben az ese tekben  egészen  sérte tlen  
vo lt és hogy  a  V II . fe jid e g  is  ép  volt.* A z ízérzés ­
z a v a r  oká t te h á t  az agyve lő ben  kell keresnem . H ogy a  
k éreg  v ag y  a  közpon ti p á ly a  sérü lt-e , a r r a  eseteim nek 
többi id eg rend sze ri tün e tébő l lehet köve tkez te tn i, annak  
ellenére, hogy  ezen p á ly a  le fu tá sa  és végző dése a  kéreg ­
ben m ég  kérdéses.
E z  a  p á ly a  nagyon  v a ló sz ín ű en  részben  kereszte-
* E g y  betegnek  (6. e se t ák rom ega lia , d iabetes) 
u gy an  n égy  év ó ta  vo lt fá jd a lm a  a  bal n e rv u s  tr ig e ­
m inus te rü le tén , de ezt v a ló d i és nem tü n e ti  n eu ra lg iá - 
nak  kell ta r ta n om , am elynek  keletkezésében a  d iabetes- 
n ak  leh e te tt szerepe. „T ün e ti n eu ra lg ia “ e llen  h a tá ro ­
zo ttan  az szólt, hogy a  fá jd a lom nak  több év  ó ta  való  
ta r tá s a  e llené re  sem  tám ad t bénu lásos tü n e t  a  nervus 
tr ig em inu s  te rü le tén , am i va ló sz ínű leg  bekövetkezett 
vo lna, h a  a  fá jd a lom nak  oka  az idegnek  összenyom ása 
a  d ag a n a t á lta l .  H ogy azonban  az ízérzésbénu lás  nem  
függhe t össze az a rc fá jd a lom m al, az k i tű n ik  abból, 
hogy elő bbi k é to lda li vo lt, m íg  a fá jd a lom  csak is a 
bal a re fé lre  szo rítkozo tt.
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z e t t ,  r é s z b e n  k e r e s z t e z e t l e n ,  a z  e l ő b b i n e k  t ú l s ú l y áv a l .  
K é t o l d a l t  e g y f o r m á n  s ú l y o s  í z é r z é s b é n u l á s  —  é s  e z  
e s e t e i m  t ö b b s é g é b e n  i l y e n  v o l t  — , t e h á t  c s a k  m i n d k é t ­
o l d a l i  p á l y á n a k ,  m i n d k é t  a g y f é l t e k e  v e l ő á l l o m á n y á n ak ,  
v a g y i s  m é l y e n  f e k v ő  r é s z e k n e k  k é t o l d a l i  ö s s z e n y o m á sa  
f o l y t á n  t á m a d h a t n a  é s  i l y e n k o r  v a l ó s z í n ű l e g  m á s  i t t 
h a l a d ó  p á l y a ,  f ő k é p e n  a z  é r z é s p á l y a  i s  s é r ü l n e ,  a m i 
v a l ó s z í n ű  Benedek ,4 t o v á b b á  Strauss5 m e g f i g y e l é s e  
a l a p j á n .  M é l y e n  f e k v ő  r é s z e k n e k  k é t o l d a l i  ö s s z e n y o ­
m á s a  a  k ö z é p e n  f e k v ő  h y p o p h y s i s d a g a n a t  á l t a l  m á r  
m a g á b a n  v é v e  s e m  v a l ó s z í n ű ,  d e  e z e n k í v ü l  e s e t e i m n e k 
t ö b b s é g é b e n  e g y á l t a l á b a n  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó  m á s  
k ö z p o n t i  p á l y á n a k  s é r ü l é s e ,  c s a k  e g y  b e t e g e n  f e j l ő dt e k  
k i  i l y e n  t ü n e t e k ,  d e  a z  é r z é s p á l y a  e b b e n  a z  e s e t b e n  i s  
s é r t e t l e n  v o l t .  U g y a n i s  a  9 .  e s e t b e n  b a l o l d a l t  Rossolimo- 
f é l e  é s  Oppenheim-f é l e  t ü n e t e t  t a l á l t u n k ,  a  b a l k é z  
ü g y e t l e n  v o l t  é s  b a l o l d a l t  a z  a r c i z m o k  a l s ó  r é s z e  g y e n ­
g ü l t  v o l t .  A  8 .  e s e t b e n  a  t u m o r t ó l  f ü g g e t l e n ,  a r t e r i o s k l e -  
r o s i s  f o l y t á n  t á m a d t  b a l  h e m i p a r e s i s n e k  n y i l v á n  s e m m i  
k ö z e  s i n c s e n  a z  í z é r z é s b é n u l á s h o z ,  m e r t  a z  u t ó b b i  j o b b ­
o l d a l t  v o l t  s ú l y o s a b b .  M i n d e z e k  a l a p j á n  n a g y o n  v a l ó ­
s z í n ű t l e n  a z ,  h o g y  e s e t e i m b e n  a z  í z é r z é s n e k  k ö z p o n ti  
p á l y á j a  s é r ü l t  v o l n a  é s  e z é r t  a z  í z é r z é s b é n u l á s  o k á t  a z  
a g y k é r g i  k ö z p o n t  s é r ü l é s é b e n  k e l l  k e r e s n e m .
iA z  í z é r z é s n e k  k é t o l d a l t  m a j d n e m  v a g y  e g é s z e n  
e g y f o r m á n  s ú l y o s  é s  m a j d n e m ,  s ő t  i z o l á l t  s é r ü l é s é b ől  
a z o n b a n  m é g  a r r a  i s  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k ,  h o g y  a z  a g y ­
k é r g i  k ö z p o n t n a k  ( m e l y  k é t o l d a l i  ú g y  a  k í s é r l e t i ,  m i n t  a  
k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k  s z e r i n t )  a z  a g y k é r e g n e k  o l y a n  
r é s z é n  k e l l  l e n n i e ,  m e l y e t  a  k ö z é p e n  f e k v ő  h y p o p h y si s ­
d a g a n a t  m i n d k é t  o l d a l o n  k ö n n y e n  ö s s z e n y o m h a t .  I l y e n  
k é r e g r é s z  a  g y r u s  h i p p o c a m p i ,  e z  k é t o l d a l t  a  ' h y p o p h y ­
s i s  k ö z v e t l e n  k ö z e l é b e n  f e k s z i k  é s  e z é r t  a r r a  k e l l  k ö v e t ­
k e z t e t n e m ,  h o g y  a z  ízérzésnek központja  a g y ru s  hippo- 
campiban van.  M e g f i g y e l é s e i m  n e m  n y ú j t a n a k  o l y a n  
a d a t o t ,  a m e l y  e z e n  k ö z p o n t n a k  a z  o p e r c u l u m b a n  v a l ó  
f e k v é s e  (B ech terew ,® Goldstein,'1 Börsteins)  m e l l e t t  s z ó ­
l a n a ,  s ő t  e l l e n k e z ő l e g ,  é s z l e l e t e i m b ő l  a r r a  k e l l  k öv e t ­
k e z t e t n e m ,  h o g y  a z  o p e r c u l u m  n e m  f ü g g  ö s s z e  a z  
í z é r z é s s e l .  Henschen-n e k 9 n a g y  a n y a g r a  k i t e r j e d ő  k l i ­
n i k a i  é s  a n a t ó m i a i  v i z s g á l a t a i ,  a m e l y e k r e  Goldstein  
h i v a t k o z i k ,  s e m  d ö n t ö t t é k  e l  a z t ,  h o g y  a z  í z é r z é s  k ö z ­
p o n t j a  h o l  v a n .  M a g a  Henschen  i s  c s a k  a r r a  k ö v e t k e z ­
t e t ,  h o g y  v i z s g á l a t a  „ v a l ó s z í n ű v é  t e n n i  l á t s z i k  a z t,  
h o g y  s e m  a  h i p p o c a m p u s ,  s e m  a  C o r n u  A m m o n i s  n e m  
s z o l g á l  a z  í z é r z é s n e k .  D e  e z  a  k ö v e t k e z t e t é s  i s  
b i z o n y t a l a n “ .
A  k ö v e t k e z ő  é s z l e l e t e k  v e z e t t e k  a h h o z  a  f e l f o g á s ­
h o z ,  h o g y  e z  a  k ö z p o n t  a z  o p e r c u l u m b a n  v a n .  Bechte­
rew, e l l e n t é t b e n  Ferrier,  t o v á b b á  Luciani  k í s é r l e t i  
e r e d m é n y e i v e l  s a j á t  á l l a t k í s é r l e t e i  é s  e g y  k l i n i k a i  m e g ­
f i g y e l é s  a l a p j á n  a r r a  k ö v e t k e z t e t ,  h o g y  a z  í z é r z é s  k ö z ­
p o n t j a  a z  e m b e r e n  n i n c s e n  a  g y r .  h i p p o c a m p i b a n ,  s e m  
a z  a m m o n s z a r v b a n ,  h a n e m  h o g y  a z t  a z  o p e r c u l u m b a n  
k e l l  k e r e s n i .  U g y a n i s  e g y  b e t e g é n  m a j d n e m  a z  e g é s z  
g y r .  h i p p o c a m p i  a z  a m m o n s z a r v n a k  é s  a  g y r .  u n c i n a -  
t u s n a k  e g y  r é s z é v e l  é s  a  m e g f e l e l ő  k é r e g  a l a t t i  f e hé r  
á l l o m á n n y a l  e g y ü t t  k é t o l d a l t  e l  v o l t  r o n c s o l v a  é s  e n ­
n e k  e l l e n é r e  a z  í z é r z é s  r e n d e s  v o l t .  M á s f e l ő l  k u t y án  a  
h a r m a d i k  é s  a  n e g y e d i k  p r i m ä r  t e k e r v é n y  e l ü l s ő  a l s ó 
r é s z é n  a  k é r e g n e k  k é t o l d a l i  e l p u s z t í t á s a  u t á n  a z  í z é r ­
z é s  t ö b b é - k e v é s b é  c s ö k k e n t  é s  a n n a k  j a v u l á s a  c s a k  l a s ­
s a n ,  d e  k i m u t a t h a t ó a n  k ö v e t k e z e t t  b e .  Bechterew  k ö ­
v e t k e z t e t é s e  e z e k e n  a  m e g f i g y e l é s e k e n  a l a p u l ,  a m e l y e k  
a z o n b a n  m é g s e m  l á t s z a n a k  a l k a l m a s a k n a k  a r r a ,  h o g y  
e z t  a  k é r d é s t  v é g l e g e s e n  e l d ö n t s é k .  Goldstein7 a r r ó l  
s z á m o l  b e ,  h o g y  a g y v e l ő s é r ü l t e k e n  v é g z e t t  v i z s g á l a to k  
m e g g y ő z t é k  ő t  a r r ó l ,  „ h o g y  i n d o k o l t  Bechterew-n e k  
e z e n  f e l f o g á s á t ,  v a g y i s  a z  í z é r z ő  k ö z p o n t n a k  f e k v é sé t
a z  o p e r c u l u m b a n ,  h e l y e s n e k  t a r t a n i “ .  T o v á b b á  a z t  í r j a :  
„ I s m é t e l t e n  l á t t a m  ú g y  a  k é r e g n e k ,  m i n t  a  p á l y á k n a k  
s é r ü l é s e k o r  h e m i a n a e s t h e s i á s  z a v a r o k  m e l l e t t  a z  í z é r ­
z é s n e k  é s  a  s z a g l á s n a k  z a v a r á t “ .  M á s  h e l y e n 1“ p e d i g  
í g y  n y i l a t k o z i k :  „ A z  í z é r z é s n e k  k ö z p o n t j a  a  h á t u l s ó  
k ö z p o n t i  t e k e r v é n y  o p e r u c u l u m á b a  h e l y e z e n d ő “ .  Börn- 
s te in 11 e r r e  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t o k b a n  ( 4  e s e t é t  k ü l ö n ö ­
s e n  j e l l e m z ő n e k  m o n d j a )  a z  o p e r c u l u m n a k  s é r ü l é s e k o r 
a  k e r e s z t e z e t t  n y e l v f é l e n  í z é r z é s z a v a r t  t a l á l t .  A n a t ó ­
m i a i  é s  p h y s i o l ó g i a i  o k o k b ó l  a z  a  n é z e t e ,  h o g y  v a l ó s z í ­
n ű t l e n  a z ,  h o g y  a z  í z é r z é s  é s  s z a g l á s  k é r e g k ö z p o n t ja  
s z o r o s  t é r b e l i  v o n a t k o z á s b a n  v o l n a ,  i n k á b b  f e l t e h e t ő  a z ,  
h o g y  a  t a p i n t á s é r z é s  é s  a z  í z é r z é s  s z o m s z é d o s  é s  h o g y  
e n n é l f o g v a  a z  í z é r z é s  k ö z p o n t j a  a  k ö z p o n t i  t e k e r v é -  
n y e k  l e g a l s ó  r é s z é b e  t e h e t ő ,  a h o l  a  n y e l v n e k  é s  a  sz á j ­
ü r e g n e k  é r z é s p á l y á i  v é g z ő d n e k .  Kram er12 b i z o n y o s ­
n a k  t e k i n t i  a  s é r ü l é s  m ó d j a  é s  a  m ű t é t i  l e l e t  a l a p já n ,  
h o g y  b e t e g é n  a  s é r ü l é s  a z  a g y k é r g e t  é r t e .  A  j o b b  k é z  
g y e n g é b b  v o l t ,  d i a d o c h o k i n e s i s e ,  s t e r e o g n o s i s a ,  a  t a p i n ­
t á s -  é s  a  f á j d a l o m é r z é s e  c s ö k k e n t  v o l t  é s  a  v é g p e r c e k e n  
a  m o z g á s é r z é s  i s  h i á n y o s  v o l t .  E z e n k í v ü l  c s ö k k e n t  v o l t  
a  f á j d a l o m -  é s  a  h ő é r z é s  a  j o b b  a r e f é l e n  é s  e z  k i t er j e d t  
a  n y e l v r e ,  a  s z á j -  é s  a z  o r r n y á l k a h á r t y á r a  i s .  A m m o ­
n i u m  c a u s t . - o t  j o b b o l d a l t  a  b e t e g  g y e n g é b b e n  é r z e t t ,  
k ü l ö n b e n  s z a g l á s a  r e n d e s  v o l t .  A z  í z é r z é s  j o b b o l d a l t  
k i s s é  c s ö k k e n t  v o l t ,  f ő k é p e n  a  n y e l v  e l ü l s ő  r é s z é n . 
J o b b o l d a l t  a  s z á j  m o z g á s a  é s  a  s z e m z á r á s  g y e n g é b b  
v o l t  é s  a  n y e l v  j o b b r a  d e v i á l t .  D e  b e t e g e  a  t r a u m a  u t á n  
e s z m é l e t l e n  v o l t  é s  e z é r t  k é r d é s e s ,  h o g y  t i s z t a  k é r e g -  
s é r ü l é s n e k  t e k i n t h e t j ü k - e  e z t  a z  e s e t e t .
M i n d e z e n  e s e t e k b e n  n y i l v á n  é r z é s z a v a r  t a l á l t a t o t t  
a  n y e l v e n  —  h i s z e n  e z  v o l t  a z  a l a p j a  a z  o p e r c u l u m -  
■ s é r ü l é s  k ó r j e l z é s é n e k  —  é s  e n n e k  t a l á n  j e l e n t ő s é g e l e ­
h e t  a b b a n  a z  e s e t b e n ,  h a  a z  í z é r z é s  c s a k  k i s  m é r t é k b e n  
v á l t o z o t t  m e g ,  u g y a n i s  l e h e t s é g e s  v o l n a ,  h o g y  a  f e l ü l e ­
t e s  é r z é s  z a v a r a  a  n y e l v e n  a z  é r z é s t  m e g v á l t o z t a t v a ,  
a  b e t e g e t  m e g t é v e s z t v e ,  l á t s z ó l a g  í z é r z é s z a v a r t  o k o z o t t .  
M á s f e l ő l  a z o n b a n  s o k s z o r  n e h é z  l e s z  a  t i s z t a  k é r e g sé r ü ­
l é s t  é s  a  p á l y á k n a k  s é r ü l é s é t  m e g k ü l ö n b ö z t e t n i ,  k ü l ö n ö ­
s e n  é p p e n  o l y a n  b e t e g e k e n ,  a k i k e t  s ú l y o s  f e j t r a u m a  
é r t .  H o g y  a z o n b a n  a  p á l y á k n a k  s é r ü l é s e  é r z é s b é n u l á s  
m e l l e t t  í z é r z é s z a v a r t  i s  o k o z h a t ,  a z  k i t ű n i k  Benedek ,4 
S trau ss 5 m e g f i g y e l é s e i b ő l ,  a m e l y e k b e n  a  t ü n e t e k ,  i l l e t ő ­
l e g  a  b o n c t a n i  l e l e t  i s  a  c a p s u l a  i n t e r n a  s é r ü l é s e  m e l ­
l e t t  s z ó l t
Ö s s z e f o g l a l v a  a z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  m i n d e z e n  m e g ­
f i g y e l é s e k  n e m  b i z o n y í t j á k  b e  a z t ,  h o g y  a z  í z é r z é s n e k  
k ö z p o n t j a  a z  o p e r c u l u m  é s  h o g y  é p p e n  e z é r t  n e m  i s  
c á f o l j á k  m e g  a z  e s e t e i m b ő l  l e v o n t ,  a  r é g e b b i  f e l f o gá s ­
s a l  e g y e z ő  k ö v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  e z  a  k ö z p o n t  a  g y r us  
h i p o o a m p i b a n  v a n .  W. S. S p illé r11 i s  a  g y r u s  u n c i n a t u s  
s é r ü l é s é r e  v e z e t i  v i s s z a  k é s ő b b e n  m é g  m e g b e s z é l e n d ő 
h y p o p h y s i s - d a g a n a t o s  b e t e g é n e k  í z é r z é s b é n u l á s á t .
ö t  b e t e g e m n e k  v o l t  anosm iája,  a m e l y  a  f e n t e b b  
m o n d o t t a k  s z e r i n t  n e m  l e h e t e t t  k ö v e t k e z m é n y e  a  b e l s ő  
e l v á l a s z t á s  m e g v á l t o z á s á n a k ,  v a g y  p e d i g  a  f o k o z o t t  
a g y n y o m á s n a k .  E z e k  u t á n  t e h á t  c s a k  a r r ó l  l e h e t  s z ó ,  
h o g y  a  s z a g l á s  h i á n y á t  a  t r a c t u s  o l f a c t o r i u s n a k ,  a  k ö z ­
p o n t i  p á l y á n a k ,  v a g y  a z  a g y k é r g i  k ö z p o n t n a k  a  s é r ü ­
l é s e  o k o z z a m .  A z  a n o s m i á n a k  k é t o l d a l i s á g a  n e m  h a s z ­
n á l h a t ó  f e l  e z e n  k é r d é s n e k  e l d ö n t é s é r e ,  m e r t  a  h y p o ­
p h y s i s d a g a n a t  é p p e n  ú g y  ö s s z e n y o m h a t j a  a  t r a c t u s t ,  
m i n t  a  g y r u s  h i p p o c a m p i t  v a g y  a z  u n c u s t ,  m i v e l  m i n d ­
e z e k  a  r é s z e k  k ö r ü l b e l ü l  e g y f o r m á n  k ö z e l  f e k s z e n e k  a  
h y p o p h y s i s h e z .  A z o n b a n  m i n d  a z  ö t  b e t e g e n  v o l t a k  
m é g  m á s  é s  o l y a n  i d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k ,  a m e l y e k  e z e n  
k é r d é s  e l d ö n t é s é r e  a l k a l m a s a k .  U g y a n i s  m i n d e g y i k  b e ­
t e g n e k  k é t o l d a l i  s ú l y o s  s z e m f e n é k i  e l v á l t o z á s a  v o l t :  
a z  e l s ő  e s e t b e n  a t r o p h i a  e  n e u r i t ,  o .  u „  j .  o .  c s a k f é n y ­
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é r z é s ,  b .  o .  v . :  *ho é s  o o n c e n t r .  s z ű k ü l t  l á t ó t é r ;  a  m á s o ­
d i k  e s e t b e n  p a p i l l i t i s  i n  a t r o p h . ,  v e r g .  o .  u . ;  m i n d k é t  
s z e m e n  c s a k  u j j  o l v a s á s ,  o o n c e n t r .  e r ő s e n  s z ű k ü l t  lá t ó ­
t e r e k ;  a  3 .  e s e t b e n  p a p .  i n  a t r o p h ,  v e r g .  o .  d . ,  d e c o l o r a t i o  
p a p .  o .  s , ,  v .  j .  o . :  5/ io ,  b .  o .  sh, l á t ó t e r e k  f e n n  é s .  o l d a l t  
s z ű k ü l t e k ,  v ö r ö s r e  é s  z ö l d r e  o o n c e n t r .  e r ő s e n  s z ű k ül ­
t e k ;  a  k i l e n c e d i k  e s e t b e n  m i n d k é t  s z e m e n  p a n g á s o s  p a ­
p i l l a  ( 4  D )  c o n c e n t r .  s z ű k ü l t  l á t ó t e r e k k e l ;  i a  t i z ed i k  
e s e t b e n  a  p a p i l l á k  k i e m e l k e d ő k  ( 2 D ) ,  h a t á r u k  e l m o s ód o t t  
( p a n g á s o s  j e l l e g ű ) ,  v .  j .  o . :  5/s o ,  b .  o . :  5lao, m i n d k é t  l á t ó ­
t é r n e k  j o b b  f e l e  e r ő s e n ,  b a l  f e l e  k i s s é  s z ű k ü l t .
E z e k  a z  e l v á l t o z á s o k  n e m  s z ó l n a k  a  e h i a s m á n a k ,  
v a g y  a  t r a c t u s  o p t i c u s n a J k  s é r ü l é s e  m e l l e t t ,  s o k k a l  i n ­
k á b b  m a g y a r á z h a t ó k  m e g  a z o k  a  k é t  l á t ó i d e g n e k  é s  a  
s i n u s  c a v e r n o s u s n a k  ö s s z e n y o m á s á v a l .  A z é r t  l á t s z i k  
h e l y e s n e k  e z  a  m a g y a r á z a t ,  m e r t  m á s  t ü n e t e k  i s  e z e n  
h e l y n e k  ö s s z e n y o m á s á r a  u t a l n a k :  a z  e l s ő  e s e t b e n  két­
o ldali csekély exophthalmus,  a b d u o e n s p a r e s i s ,  n y s t a g ­
m u s ,  a  m á s o d i k  e s e t b e n  n y s t a g m u s ,  a  h a r m a d i k  e s e t ­
b e n  baloldali exophthalmus,  d i p l o p i a ,  c o n v e r g e n t i a -  
g y e n g e s é g ,  n y s t a g m u s ,  b é n u l á s  m i n d k é t  t r i g e m i n u s  t e ­
r ü l e t é n .  Ezek a lap ján  valószínű , hogy az anosm iás bete ­
gek  daganata oldalfelé és elő re nő tt és hogy a szaglás- 
bénulásnak is  oka a szag láspálya  elül fekvő  részének, 
a tractus olfact.-nak, va g y  a trigonum  olfact.-nak  
összenyomása,  m í g  a  h á t r á b b  f e k v ő  u n c u s  s t b .  t a l á n  
s é r t e t l e n  v o l t .  E z  a  f e l t e v é s  m a g y a r á z z a  m e g  l e g e g y ­
s z e r ű b b e n  a z  a n o s m i a  k e l e t k e z é s é t  é s  e n n é l f o g v a  e z ek  
a z  e s e t e k  n e m  h a s z n á l h a t ó k  f e l  a  s z a g l á s  k é r e g k ö z ­
p o n t j a  h e l y é n e k  m e g h a t á r o z á s á r a .
A z  ö t ö d i k  e s e t b e n  a z o n b a n  e r r e  f e l h a s z n á l h a t ó  
t ü n e t e k  f e j l ő d t e k  k i .  E z e n  a k r o m e g a l i á s  b e t e g n e k  r ég ­
ó t a  v o l t  f e j f á j á s a ,  d e  c s a k  l e g u t ó b b  s z é d ü l t  n é h a ,  a z  
í z é r z é s  p e d i g  k é t o l d a l t  a  n y e l v  e l ü l s ő  f e l é n  h i á n y zo t t .  
E z e n k í v ü l  p a r o s m i a  k e l e t k e z e t t  r o h a m o k b a n ,  a n é l k ü l ,  
h o g y  a  s z a g l á s  r o m l o t t  v o l n a .  A  s z e m f e n é k  é s  a  l á t ó t é r  
m i n d k é t  o l d a l o n  r e n d e s  v o l t ,  a  l á t á s é l e s s é g  c s a k  a  b a l  
s z e m e n  v o l t  c s ö k k e n t  ( 5M .  S z a g l á s i  h a l l u c i n a t i ó k  m á r  
m a g u k b a n  a  k é r e g n e k  é s  n e m  a  s z a g l á s p á l y á n a k  s é r ü ­
l é s é r e  u t a l n a k  é s  a  m a j d n e m  r e n d e s  s z e m l e l e t  i s  é r t é ­
k e s í t h e t ő  e  s z e m p o n t b ó l ,  m e r t  v a l ó s z í n ű t l e n  a z ,  h o gy  
a  d a g a n a t  a  l á t ó i d e g  s é r t é s e  n é l k ü l  n y o m h a t t a  é s  i z g a t -  
g a t t a  v o l n a  a  l á t ó i d e g  e l ő t t  f e k v ő  t r .  o l f a e t o r i s t . Ebbő l 
az esetbő l a rra  lehet következtetn i, hogy a szaglás agy- 
kérg i közpon tja  közel van  az ízérzés központjához, 
esetemben az u tóbbi részben bénult, az elő bbiben pedig  
idő nként tám ad t izgalom. H o g y  e b b e n  a z  e s e t b e n  e z e n  
k ö z p o n t o k  s é r ü l é s é t  d i r e c t  g ó c t ü n e t n e k  k e l l  t e k i n t e ­
n ü n k ,  a z  n e m  l e h e t  k é t s é g e s ,  m e r t  m á s  g ó c t ü n e t  e g y ­
á l t a l á b a n  n e m  v o l t  e z e n  a  b e t e g e n  é s  m e r t  e z e n k í v ü l  
a g y n y o m á s n a k  t ü n e t e i  i s  h i á n y o z t a k .  A  f e j f á j á s ,  h a  
e g y m a g á b a n  k e l e t k e z i k  h y p o p h y s i s d a g a n a t o s  b e t e g e n ,  
u g y a n i s  n e m  t e k i n t h e t ő  f o k o z o t t  a g y n y o m á s  t ü n e t é n e k,  
a m i r ő l  s o k  e s e t b e n  m e g g y ő z ő d t e m ,  m e r t  á  f e j f á j á s  
i l y e n k o r  c s a k  a  d a g a n a t n a k  a  k ö z v e t e t t e n  s z o m s z é d ­
s á g r a ,  a  s e l l á r a  é s  a  d u r á r a  g y a k o r o l t  n y o m á s n a k  a z  
e r e d m é n y e .  M á s  i d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k n e k  h i á n y a  n ö ­
v e l i  e z e n  e s e t n e k  b i z o n y í t ó  e r e j é t  é s  m e g e r ő s í t i  a z e l ő b b  
l e v o n t  k ö v e t k e z t e t é s t .
A z  e m b e r  s z a g l á s á n a k  k é r e g k ö z p o n t j á r a  v o n a t ­
k o z ó  m e g f i g y e l é s e k  k ö z ü l  Henschen-n e k 8 k u t a t á s a i  a  
l e g f o n t o s a b b a k ,  a m e n n y i b e n  1 8  k i i n .  é s  a n a t .  m e g v i z s g á l t  
e s e t r e  v o n a t k o z n a k .  V i z s g á l a t á n a k  e r e d m é n y e :  „ H a  a z  
u n c u s  a z  e g y i k  o l d a l o n  é p ,  a k k o r  a  s z a g l á s b a n  á l l a n d ó  
z a v a r  n e m  t á m a d ,  a k k o r  s e m ,  h a  a  s z a g l á s t e r ü l e t  m á s  
r é s z é n  i s  v a n n a k  e l v á l t o z á s o k “ .  „ H a  a z  u n e u s  e l p u s z ­
t u l t ,  v a g y  ö s s z e n y o m o t t ,  v a g y  i n f i l t r á l t ,  a k k o r  z a v a r o k  
t á m a d n a k ,  a m e l y e k  a z o n b a n  i d ő v e l  k i e g y e n l í t ő d n e k . “  
A r r a  k ö v e t k e z t e t  t o v á b b á  m e g f i g y e l é s e i b ő l ,  h o g y  a
g y r u s  h i p p o c a m p i  f é l o l d a l i  e l p u s z t u l á s a  n e m  o k o z  a  
s z a g l á s b a n  z a v a r t ,  h a  a  s é r ü l é s  b i z o n y o s  i d ő  e l ő t t  t ö r ­
t é n t  é s  h o g y  a z  e g y i k  a m m o n s z a r v  e l p u s z t u l á s a  s e m  
v e z e t  ü k v e t e t l e n ü l  s z a g l á s z a v a r h o z .  A z  u n c u s n a k ,  a  
g y r .  h i p p o e a m p i n a k  é s  a  c o r n u  a m m o n i s n a k  f é l o l d a l i  
t e l j e s  e l p u s z t u l á s a  e s e t é b e n  s e m  k e l l  s z a g l á s z a  v a r n a k  
e l ő á l l a n i a .
A  r é g e b b i  v i z s g á l a t o k  k ö z ü l  m e g e m l í t e n d ő k  t e r ­
r i e r n e k ,  t o v á b b á  Luciámnak  k í s é r l e t e i ,  a m e l y e k b ő l  
e l ő b b i  a r r a  k ö v e t k e z t e t ,  h o g y  a  s z a g l á s  k ö z p o n t j a  a 
gyr . hippocampi  é s  a z  ammonszarv,  u t ó b b i  p e d i g  a r r a .  
b o g y  e  k ö z p o n t  a z  ammonszarv.  E z z e l  s z e m b e n  Bech ­
terew 6 s a j á t  k í s é r l e t e i b ő l  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t ,  h o g y  
a  g yru s  p yrifo rm is  a  s z a g l á s  t e r ü l e t e ,  d e  a  subiculum  
cornu ammonis  s é r t é s e  i s  u g y a n a z o n  o l d a l o n  s z a g l á s ­
z a v a r t  o k o z o t t ,  a m e l y  a z o n b a n  l a s s a n k i n t  k i e g y e n l í t ő ­
d ö t t .  Bechterew  s z e r i n t  a z  e m b e r e n  i s  a  gyr. p yrifo r-  
m i s - b a n  v a n  a  s z a g l á s  k ö z p o n t j a ,  v i s z o n t  a  gyr . h ippo ­
cam pi  é s  a  gyr. forn icatus  v a l ó s z í n ű l e g  s z a g l á s i  e m l é k ­
k é p e k e t  t a r t a l m a z .
A z  u t ó b b i  i d ő b e n  K. Goldstein 10 n y i l a t k o z o t t  e  
k é r d é s r ő l  a z  a g y k é r e g  k ö z p o n t j a i r ó l  s z ó l ó  r e f e r á t u m á ­
b a n :  „ A  s z a g l á s  k ö z p o n t j á n a k  h e l y e  b i z o n y t a l a n ,  v a l ó ­
s z í n ű l e g  t e k i n t e t b e  j ö n  e  s z e m p o n t b ó l  a  gyru s h ippo ­
cam pi“. A. K u tz in sk i13 i s  b e t e g é n e k  a n o s m i á j á t  é s  s z a g ­
l á s i  h a l l u c i n a t i ó i t  a  gyr. hyppocampi,  i l l e t ő l e g  a z  un­
cus  k é r g é n e k  s é r ü l é s é r e  v e z e t i  v i s s z a ,  a m e l y e t  a  g y r .  
h i p p o c a m p i  e l ü l s ő  p ó l u s á n  f e k v ő  l ö v e d é k  o k o z o t t .  W
S. S pü ler 14 o p e r á l t  h y p o p h y s i s d a g a n a t o s  b e t e g e t  i s m e r ­
t e t :  a  b a l  o r r f é l b e n  a  s z a g l á s  h i á n y z o t t  k ü l n f é l e  s z a ­
g o k r a ,  a z  í z é r z é s  a  n y e l v  b a l  f e l é n  h a t á r o z o t t a n  c s ö k ­
k e n t  v o l t ,  e z e n k í v ü l  p y r a m i s p á l y a s é r ü l é s  o k o z t a  t ü n e ­
t e k e t  t a l á l t ,  t o v á b b á  a s y n e r g i á t  é s  o l y a n  t ü n e t e k e t ,  
a m e l y e k  a  h y p o p h y s i s  b e l s ő  e l v á l a s z t á s á n a k  m e g v á l t o ­
z á s á n  a l a p u l t a k .  Sp iller  a  II. Jackson  á l t a l  l e í r t  é s  a  
g y r .  u n e i n a t u s  i z g a l m á b ó l  s z á r m a z t a t o t t  r o h a m o k r a  h i ­
v a t k o z i k  é s  „ u n c i n a t e  s y n d r o m e “ - n a k  n e v e z i  e l  e s e t é ­
n e k  t ü n e t e i t .
E z e n  k í s é r l e t i  é s  k l i n i k a i  v i z s g á l a t o k n a k  e r e d m é ­
n y é b ő l  s a j n o s  c s a k  a z  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a  s z a g l á s  k ér e g ­
k ö z p o n t j á n a k  h e l y e  m é g  b i z o n y t a l a n .  É p p e n  e z é r t  
f i g y e l e m r e  m é l t ó  m i n d e n  e s e t ,  í g y  s a j á t  e s e t e m  i s ,  
a m e l y  e  k é r d é s  t i s z t á z á s á h o z  h o z z á j á r u l h a t .
Összefoglalás:
1 .  H y p o p h y s i s d a g a n a t  a r á n y l a g  g y a k r a n  o k o z  b é ­
n u l á s t  a  s z a g l á s b a n  é s  a z  í z é r z ó s b e n  ( 3 3  e s e t e m  k ö z ü l  
1 0  e s e t b e n ) .  4  b e t e g e m n e k  c s a k  a  i s z a g l á s a ,  5 - n e k  c s a k  a z  
í z é r z é s e ,  1  b e t e g e m n e k  p e d i g  í z é r z é s e  é s  s z a g l á s a  i s  b é ­
n u l t  v o l t .
2 .  E  z a v a r o k a t  n e m  t e k i n t h e t j ü k  a  b e l s ő  e l v á l a s z ­
t á s  m e g v á l t o z á s a  k ö v e t k e z m é n y é n e k  é s  a z  s e m  i n d o ­
k o l t ,  h o g y  a z o k a t  a  d a g a n a t  á l t a l á n o s  t ü n e t e i n e k  
t e k i n t s ü k .
3 .  A z  í z é r z é s z a v a r  a  h y p o p h y s i s d a g a n a t o s  b e t e ­
g e n  a  gyrus h ippocam pi  d i r e c t  g ó c t ü n e t é n e k  t e k i n ­
t e n d ő ,  e z e n  t e k e r v é n y  s é r ü l é s e  o k o z z a  a z  a g e u s i á t ;  a z  
a n o s m i a  e z z e l  s z e m b e n  v a l ó s z í n ű l e g  a  t r a c t u s  o l f a c - 
t o r i u s  ö s s z e n y o m á s á n a k  k ö v e t k e z m é n y e .
4 .  E g y  e s e t b e n  a z  í z é r z ó s b é n u l á s o n  k í v ü l  a  s z a g ­
l á s k ö z p o n t  i z g a l m á t ó l  s z á r m a z ó  t ü n e t e k  t á m a d t a k ,  a m i  
a z  í z é r z é s  é s  a  s z a g l á s  k é r e g k ö z p o n t j á n a k  s z o m s z é d o s  
v o l t á r a  u t a l ,  f ő k é p e n  a z é r t ,  m e r t  e b b e n  a z  e s e t b e n  e z e k  
a  t ü n e t e k  e g y m a g u k b a n  v o l t a k  j e l e n  m á s  g ó c -  é s  á l t a ­
l á n o s  t ü n e t  n é l k ü l .
Irodalom: 1 L. v. Franki— Hochwart:  D i e  n e r v ö ­
s e n  E r k r a n k u n g e n  d e s  G e s c h m a c k e s  u n d  G e r u c h e s .  
2 .  k i a d .  1 9 0 8 .  77. o .  —  2 Frankl— Hochwart.  7 3 .  o .  —  
3 Oppenheim:  L e h r b u c h  d e r  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  7. k i a d .
1 9 2 3 .  1 4 2 3 .  o .  —  4 L. Benedek:  K r i e g s n e u r o l o g i s o h e  B e -
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o b a o h t u n g e n .  D .  Z .  f .  N e r v e n h e i l k .  1 9 1 9 .  6 3 .  k .  —  5 H. 
Strauss:  U b e r  S e n s i b i l i t ä t s s t ö r u n g e n  a n  H a n d  u n d  
G e s i e b t ,  G e s c h m a e k s s t ö r u n g e n  u n d  i h r e  l o k a l i s a t o r i -  
s c h e  B e d e u t u n g .  M o n a t s e h r .  f .  P s y c h ,  u .  N e u r o l .  1 9 2 5 .  
“  W . v. Bechterew :  D i e  F u n k t i o n e n  d e T  N e r v e n z e n t r e n .
1 9 1 1 .  —  7 K . Goldstein—Oppenheim  t a n k ö n y v é b e n  9 6 6 .  
é s  1 0 9 4 .  o l d .  —  8  Börnstein:  Ü b e r  d e n  G e s c h m a c k s s i n n .  
K l i n .  W o o h e n s c h r .  1 9 2 2 .  2 .  s z .  —  9 E. S. Henschen:  U b e r  
d i e  G e r u c h s -  u n d  G e s e h m a c k s z e n t r e n .  M o n a t s c h r .  f .  
P s y c h ,  u n d  N e u r o l o g i e .  1 9 1 9 .  4 5 .  k .  —  10 Z e n t r a l b l .  f .  d .  
g e s .  N e u r .  u .  P s y e h .  1 9 2 2 .  3 0 .  k . ,  3 5 0 .  o .  —  11 W. Börnstein: 
U b e r  d e n  S i t z  d e s  k o r t i k a l e n  G e s c h m a c k s z e n t r u m s .  
Z e n t r a l b l .  f .  d .  g .  N e u r .  u .  P s y c h .  1 9 2 1 ,  2 6 .  k ö t . ,  5 1 2 .  o .  
—  12 F. K ram er:  S e n s i b i l i t ä t s s t ö r u n g  i m  G e s i c h t  b e i  
k o r t i k a l e r  L ä s i o n  d u r c h  S c h u s s v e r l e t z u n g .  N u r o l o g .  
Z e n t r a l b l .  1 9 1 7 ,  3 6 .  k ö t .  —  13 A . K u tzin sk i:  G e r u c h h a l l u ­
z i n a t i o n  n a c h  H i n r v e r l e t z u n g .  M o n a t s c h r .  f .  P s y c h ,  u .  
N e u r .  1 9 2 5 ,  5 7 .  k ö t .  — 11 W. S. Spüler:  T h e  u n c i n a t e  
s y n d r o m e .  A r c h ,  o f  n e u r .  a .  p s y c h .  1 9 2 6 ,  1 6 .  k ö t . ,  1 1 .  s z .
A  budapesti k ir . m agyar P ázm ány  Péter Tudomány- 
egyetem  1. számú sebészeti k lin ikájának  köz lem énye  
(igazgató: V erebély  Tibor dr. egyetem i ny . r. tanár).
Az epeutakba áttört májechinococcus.
I r t a :  Czirer László  dr. e g y e t e m i  t a n á r s e g é d .
A r á n y l a g  n a g y o n  k e v é s  a z  i r o d a l o m b a n  a z o n  e s e ­
t e k  s z á m a ,  a m e l y e k b e n  a z  e p e u t a k b a  á t t ö r t  e c h i n o c o c -  
c u s t ö m l ő  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s á r ó l  é s  a  b e t e g  é l e t b e n ma -  
r a d á s á r ó l  s z á m o l n a k  b e .  A  k ö z e l m ú l t b a n  o p e r á l t u n k  
a z  I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k á n  i l y e n  e s e t e t ,  a m e l y b e n  
m á r  m ű t é t  e l ő t t  f e l m e r ü l t  a  g y a n ú ,  h o g y  a  f e n n á l l ó  
s á r g a s á g o t  e c h i n o c o c c u s  o k o z z a ,  é s  p e d i g  v a g y  a z  e p e -  
u t a k  k í v ü l r ő l  v a l ó  ö s s z e n y o m á s á v a l ,  v a g y  p e d i g  u g y an ­
e z e k  b e l s ő  e l z á r á s á v a l .
2 3  é v e s  n ő  3  é v  e l ő t t  b i z o n y t a l a n  h a s i  f á j d a l m a k ­
k a l  b e t e g e d e t t  m e g ,  a m i v e l  e g y i d ő b e n  é t v á g y a  i s  r o m ­
l a n i  k e z d e t t .  1 9 2 5  d e c e m b e r é b e n  l á z a s  l e t t ,  f e l j ö t t  a  f ő ­
v á r o s b a ,  s  i t t  e g y i k  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o n  p e t e f é­
s z e k t ö m l ő  g y a n ú j á v a l  m e g o p e r á l t á k .  M ű t é t n é l  k i d e ­
r ü l t ,  h o g y  a  j o b b  b e l s ő  n e m i  s z e r v e k k e l  ö s s z e f ü g g ő  
e c h i n o c o c e u s a  v a n ,  b a l o l d a l t  p e d i g  a  h a s f a l b a n  é s  a 
o s e p l e s z b e n  t a l á l t a k  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő k e t .  A  m ű t é t  v é ­
g é n  m é g  a  m á j  j o b b  l e b e n y é b e n  ü l ő  k é t  n a g y  d a g a ­
n a t r a  b u k k a n t a k ,  m e l y e k  s z i n t é n  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő n ek  
b i z o n y u l t a k ,  d e  e z e k e t ,  a  b e t e g  s ú l y o s  á l l a p o t á r a  v a l ó  
t e k i n t e t t e l  e k k o r  n e m  t á v o l í t o t t á k  e l .  A  b e t e g  a  m ű t é t  
u t á n  j o b b a n  l e t t ,  m e g  i s  h í z o t t .  A  k l i n i k á r a  v a l ó  f e l ­
v é t e l e  e l ő t t  3  h é t t e l  h i r t e l e n  e p e k ő s z e r ű  g ö r c s e i  tá m a d ­
t a k ;  a z ó t a  i s m é t  é t v á g y t a l a n  l e t t ,  s o k a t  h á n y t  é s  l a s ­
s a n k é n t  s á r g a s á g a  f e j l ő d ö t t .  V i z s g á l a t n á l  a  m á j  k é t 
h a r á n t u j j a l  h a l a d j a  m e g  a  b o r d a í v e t ,  n y o m á s r a  f á j ­
d a l m a s .  A  m á j  a l a t t  a z  e p e h ó l y a g  t á j é k á n  k b .  t y ú k -  
t o j á s n y i ,  n y o m á s r a  f á j d a l m a s ,  f e s z e s  t e r i m e n a g y o b b o -  
d á s  t a p i n t h a t ó ,  a m e l y  k ö v e t i  a  l é g z ő m o z g á s o k a t .  F é rf i -  
ö k ö l n y i  t e r i m e n a g y o b b o d á s  t a p i n t h a t ó  a  k ö l d ö k t ő l  
j o b b r a  é s  l e j e b b  a z  i l e o c o e c a l i s  t á j é k á n  i s ,  a m e l y n e k  
m i n d e g y i k e  j ó l  k ö r ü l f o g h a t ó  é s  s z a b a d o n  m o z g a t h a t ó .  
K ó r i s m é n k  m á j -  é s  h a s ü r i  e c h i n o c o c c u s  v o l t ,  k ö v e t k e z ­
m é n y e s  s á r g a s á g g a l ,  a m e l y e t  a  d u c t u s  c h o l e d o c h u s n a k  
e c h i n o c o c c u s t ö m l ő  o k o z t a  k ü l s ő  ö s s z e n y o m á s a  i d é z n e  
e l ő .  E z t  a  l e h e t ő s é g e t  t a r t o t t u k  a  l e g v a l ó s z í n ű b b n ek ,  
n o h a  a r r a  i s  g o n d o l t u n k ,  n e m  e p e k ő ,  e s e t l e g  e c h i n o ­
c o c c u s t ö m l ő  z á r j a - e  e l  a  d u c t u s  c h o l e d o c h u s  ű r é t .  
1 9 2 6  á p r i l i s  1 7 - é n  m e g o p e r á l t u k  a  b e t e g e t ,  s  e k k o r  a  
k ö v e t k e z ő  l e l e t r e  t a l á l t u n k :  a  k i c s i n y ,  v a s t a g f a l ú , k ö ­
v e k e t  n e m  t a r t a l m a z ó  e p e h ó l y a g  m e l l e t t ,  t ő l e  b a l r a , 
v e l e  ö s s z e n ö v é s e k k e l  r ö g z í t e t t  f e s z e s ,  r u g a l m a s ,  t y ú k -  
t o j á s n y i  t e r i m e n a g y o b b o d á s  f o g l a l  h e l y e t ,  a m e l y  e g é ­
s z é b e n  a  m á j  á l l o m á n y á n  k í v ü l  f e k s z i k  s  a m e l y e t  e g y ­
b e n  s i k e r ü l t  a z  ö s s z e n ö v é s e k b ő l  k i h á m o z v a  e l t á v o l í ta n i .  
A z  e p e h ó l y a g  n y a k á t ó l  j o b b r a  f é r f i ö k ö l n y i ,  s á r g á s -  
r ó z s a s z í n ú ,  v a s t a g f a i ú ,  f e s z e s  t e r i m e n a g y o b b o d á s  b o l ­
t o s u l  e l ő  a  m á j  a l s ó  f e l s z í n é b ő l ,  a z t  a z  é r z é s t  k e lt v e ,  
h o g y  n a g y o b b i k  f e l e  m é l y e n  b e n y ú l i k  a  m á j  á l l o m á ­
n y á b a .  A  m á j  j o b b  l e b e n y é n e k  l e g t e t e j é n ,  e g é s z e n  j o b b ­
o l d a l t ,  u g y a n c s a k  f é r f i ö k ö l n y i  t e r i m e n a g y o b b o d á s  b o l ­
t o s u l  e l ő  f é l g ö m b s z e r ű e n  a  m á j  f e l s z í n é b ő l .  A  m e s o ­
c o l o n  t r a n s v e r s u m  l e m e z e i  k ö z ö t t  j o b b o l d a l t  g y e r m e k -  
ö k ö l n y i ,  a  n a g y c s e p l e s z  a l s ó  j o b b  s a r k á b a n ,  a z  i l e o ­
c o e c a l i s  t á j o n  j ó k o r a  f é r f i ö k ö l n y i  f e s z e s ,  r u g a l m a s  t e -  
r i m e n a g y o b b  d á s t  t a l á l t u n k .  E  k é t  u t ó b b i  t ö m l ő t  k ö ny -  
n y e n  s i k e r ü l t  e g é s z b e n  k i h á m o z n u n k  a  k ö r n y e z e t b ő l .  
A  m á j b a n  h e l y e t  f o g l a l ó  k é t  t ö m l ő  k ö z ü l  e l ő s z ö r  a z  
a l s ó t  n y i t o t t u k  m e g ,  l e g n a g y o b b  d o m b o r u l a t á n  v e z e t e t t  
f ü g g é l y e s  m e t s z é s s e l ,  a b b a n  a  h i s z e m b e n ,  h o g y  e z  
n y o m j a  a z  e p e u t a k a t  é s  o k o z z a  a  s á r g a s á g o t .  M e g n y i ­
t á s a k o r  n a g y  n y o m á s  a l a t t  z ö l d e s s á r g a  t i s z t a  f o l y a d é k  
é s  ö s s z e e s e t t  z ö l d r e  f e s t e t t  a n y a h ó l y a g  ü r ü l  b e l ő l e.  A  
f e l t á r u l ó  ü r e g  k é t ö k ö l n y i ,  s  a  f o l y a d é k  t e l j e s  k i i t a t á s a  
u t á n  l e g b e l s ő  z u g á b ó l  l a s s ú  e p e s z i v á r g á s  i n d u l  m e g . 
T o v á b b  k u t a t v a  a  s á r g a s á g  o k á t ,  k i k é s z í t j ü k  a  d u c t u s  
c h o l e d o c h u s t ,  a m e l y  e g é s z  l e f u t á s á b a n  f e l t ű n ő e n  t á g,  
f e l s ő  v é g é b e n  h ü v e l y k u j j n y i r a  d u z z a d t .  E l ü l s ő  f e l s zí ­
n é n e k  k ö z e p é n  r á m e t s z v e ,  k i s d i ó n y i ,  z ö l d r e  f e s t e t t ,  
m e g p u k k a d t  e c h i n o c o c c u s h ó l y a g  s o d r ó d i k  e l ő  s  n y o m á ­
b a n  n a g y  n y o m á s  a l a t t  s ö t é t z ö l d ,  s ű r ű  e p e  ü r ü l .  A  
c h o l e d o c h u s o n  k e r e s z t ü l  k é s z í t e t t  n y í l á s o n  e p e k ő k a ná l ­
l a l  f e l h a l a d v a  a  d u c t u s  h e p a t i c u s  f e l é ,  e n n e k  m i n d k é t  
f ő t ö r z s é t  á t k u t a t v a ,  t ö b b  h ó l y a g o t  n e m  t a l á l t u n k .  A  
d u c t u s  c h o l e d o c h u s  a l s ó  r é s z l e t e  k i s u j j  s z á m á r a  k ö n y -  
n y e n  á t  v o l t  j á r h a t ó ,  a  l e g v a s t a g a b b  e p e k ő s z o n d á v a l 
i s  m i n d e n  a k a d á l y  v a g y  e l l e n á l l á s  n é l k ü l  j u t o t t u n k  a  
d u o d e n u m b a .  E z u t á n  m e g k í s é r e l t ü k  a  t ö m l ő n e k  a  m á j ­
s z ö v e t b ő l  v a l ó  k i i r t á s á t ,  a m i  l a s s a n ,  t o m p á n  e l ő r e ha ­
l a d v a  a r á n y l a g  k ö n n y e n ,  n a g y  v é r z é s  n é l k ü l  s i k e r ü l t  
i s .  A  n a g y o b b  v é r z ő  e r e k e t  k ü l ö n  l e f o g t u k  é s  l e k ö t öt ­
t ü k ,  a  t ö m l ő t  k ö r ü l v e v ő  v á l y ú s z e r ű  m á j á g y a t  p e d i g  a 
v á l y ú  f a l a i n a k  e g y m á s r a  v a l ó  f e k t e t é s é v e l  m é l y e n  á t -  
ö l t ő  c s o m ó s  e a t g u t v a r r a t o k k a l  z á r t u k  e l .  V é g ü l  a z  ep e ­
h ó l y a g o t  i s  e l t á v o l í t v a ,  h á t r a  v o l t  m é g  a  m á j  f e l s ő  f e l ­
s z í n é n  e l ő d o m b o r o d ó  t ö m l ő n e k  a z  e l l á t á s a .  A  m á j n a k  
e r ő s  l e f e l é h ú z á s á v a l  t u d t u k  c s a k  a  k é s  s z á m á r a  m e g ­
k ö z e l í t h e t ő v é  t e n n i  a  t ö m l ő t ,  a m e l y e t  b e h a s í t v a ,  a b ó l  
v í z t i s z t a  f o l y a d é k  ü r ü l t ,  a  j ó k o r a  f é r f i ö k ö l n y i  ü r e g b ő l  
p e d i g  k i e m e l h e t t ü k  a z  ö s s z e e s e t t  e c h i n o c o c c u s b u r k o t .  
A  d u c t u s  c h o l e d o c h u s b a  v a s t a g  T - c s ö v e t  h e l y e z v e ,  e  
k ö r ü l  a  n y í l á s t  n é h á n y  c s o m ó s  v a r r a t t a l  s z ű k í t e t t ü k,  
a  T - c s ő  k ö r é  é s  a  m á j v a r r a t  h e l y é r e  v i o f o r m c s í k n k a t 
h e l y e z t ü n k ,  a m e l y e k e t  a  h a s s e b  k ö z e p é n  v e z e t t ü n k  k i .  
G o n d o t  o k o z o t t  a  f e l s ő  m á j ü r e g  t a m p o n á l á s a .  S o k k a l  
k é n y e l m e s e b b n e k  l á t s z o t t  m á r  a  m e g n y i t á s  s z e m p o n t ­
j á b ó l  i s  b o r d a r e s e c t i ó v a l ,  a  r e k e s z i z m o n  á t  v a l ó  b e h a ­
t o l á s  é s  c s a k  a  b e t e g  á l l a p o t á r a  v a l ó  t e k i n t e t t e l  á l l o t ­
t u n k  e l  e t t ő l  a  m e g o l d á s t ó l .  T a m p o n t  h e l y e z v e  t e h á t e  
f e l s ő  ü r e g b e  i s ,  a z t  a  r e k e s z  é s  a  m á j  f e l s z í n e  k ö zö t t  a  
t ö b b i  t a m p o n  m e l l é  h ú z t u k ,  a v v a l  a z  e l h a t á r o z á s s a l ,  
h o g y  n é h á n y  n a p  m ú l v a  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s b e n ,  
b o r d a r e s e c t i ó s  n y í l á s o n  á t  f e l ü l r ő l  k é s z í t ü n k  m a j d  u t a t  
a z  ü r e g h e z ,  a m i  e g y  h é t  m ú l v a  m e g  i s  t ö r t é n t .  M ű t é t 
u t á n  a  T - c s ö v ö n  á t  á l l a n d ó a n  b ő v e n  f o l y t  a z  e p e ,  a  
s á r g a s á g  f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t ,  m a j d  3  h é t  m ú l v a  t e l ­
j e s e n  m e g s z ű n t .  A  T - c s ő  é s  t a m p o n o k  h e l y e  l a s s a n  s zű ­
k ü l t ,  s o k á i g  á l l o t t  f e n n  e p e s i p o l y ,  v é g r e  a  m ű t é t  u t á n  
1 0  h é t r e  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  h a z a m e n t .
M a g y a r o r s z á g o n  e c h i n o c o c c u s  —  é s  p e d i g  k i z á r ó ­
l a g  e c h i n o c o c c u s  u n i l o c u l a r i s  —  a r á n y l a g  k i s  s z á m b a n  
f o r d u l  e l ő ,  n o h a  é p p e n  n e m  m o n d h a t ó  r i t k a  m e g b e t e ­
g e d é s n e k ,  e l l e n t é t b e n  D é l a m e r i k á v a l  é s  S p a n y o l o r s z á g ­
g a l ,  a h o l  n a g y o n  g y a k o r i .  A z  1 9 1 4 - t ő l  é s  1 9 2 7 - i g  t er j e d ő  
1 3  é v  a l a t t  a  k l i n i k á n  v é g z e t t  ö s s z e s  m ű t é t e k  k ö z ö t  
2  p r o  m i l l e  g y a k o r i s á g g a l  s z e r e p e l t .  M e g j e l e n é s i  h e ­
l y é t  i l l e t ő l e g  l e g g y a k o r i b b  v o l t  a  m á j e c h i n o c o c c u s , a  
k l i n i k a  s t a t i s z t i k á j a  s z e r i n t  6 6 % .  I d e  a z o k a t  a z  e s e t e k e t  
s z á m í t o t t u k ,  a m e l y e k b e n  k i z á r ó l a g  c s a k  a  m á j b a n  t a ­
l á l t u n k  e g y  v a g y  t ö b b  t ö m l ő t .  M á j e c h i n o c o c c u s  m e l l et t  
m é g  e g y  h a s ü r i  s z e r v b e n  ( a  l é p b e n )  a z  e s e t e k  2  s z á z a ­
l é k á b a n  t a l á l t u n k  e c h i n o c o c c u s t ,  v i s z o n t  m á j e c h i n o c o c -  
c u s s a l  e g y i d e j ű l e g  6  s z á z a l é k b a n  v o l t  t ö b b  h a s i  s z er v ­
b e n  i s  t ö m l ő  ( p l .  a  m á j b a n ,  l é p b e n ,  o s e p l e s z b e n ;  a  m á j ­
b a n ,  v e s é b e n ,  o s e p l e s z b e n ,  b e l s ő  n ő i  g é n i  t á l  i á k b an ;  
m á j b a n ,  m e s o c o l o n b a n ,  o s e p l e s z b e n ;  m á j b a n ,  b é l f o d o r ­
b a n ,  v é k o n y b e l e k e n  e l s z ó r t a n ) .  H a  t e h á t  a z o k a t  a z  e s e ­
t e k e t  i s  a  m á j e o h i n o c o e c u s h o z  s z á m í t j u k ,  a m e l y e k b e n  
a  m á j o n  k í v ü l  m á s  s z e r v e k b e n  i s  v o l t a k  t ö m l ő k ,  a  
m á j e c h i n o c o c c u s  g y a k o r i s á g á r a  v o n a t k o z ó  a r á n y s z á m  
6 6 % - r ó l  8 0 % - r a  e m e l k e d i k .  8 % - k a l  s z e r e p e l  a  t ü d ő ,  
2 % - k a l  a  l é p ,  6 % - k a l  a z  e l s z ó r t  h a s ü r e g i  é s  v é g ü l  2—2 
s z á z a l é k k a l  a  l á g y é k h a j l a t  é s  h a s f a l  e c h i n o c o c e u s a .
A  n e m  s z e r i n t  v a l ó  m e g o s z l á s t  i l l e t ő l e g  s e m m i
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e l t é r é s t  n e m  t a l á l t u n k :  ú g y  a  f é r f i a k ,  m i n t  a  n ő k  po n ­
t o s a n  5 0 % - b a n  b e t e g e d t e k  m e g .  A  b e t e g e k  é l e t k o r a  s z e ­
r i n t  l e g g y a k o r i b b  a z  e c h i n o c o c c u s  a  2 0 — 3 0  é v  k ö z ö t t :  
4 2 % ;  1 — 1 0  é v i g  n e m  f o r d u l t  e l ő  m e g b e t e g e d é s ;  1 1 — 2 0  
é v i g  1 0 % ;  3 1 — 4 0  é v i g  2 0 %  4 1 — 5 0  é v i g  1 6 % ;  5 1 — 6 0  é v i g  
1 2 %  a  m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a .
A  m á j e c h i n o c o c c u s  l a s s ú  f e j l ő d é s é t  t e k i n t e t b e  
v é v e  a  b e t e g s é g  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  s o k  é v e n  á t  s e m m i  
t ü n e t e t  s e m  o k o z  é s  c s a k  b i z o n y o s  n a g y s á g o t  e l é r v e  
h o z z a  l é t r e  a  p a n a s z o k  s o r á t ,  a m e l y e k  e n y h e  n y o m á s ­
é r z é s t ő l  k e z d v e  m i n t  a  l e g s ú l y o s a b b  e p e k ő k ó l i k á r a  em ­
l é k e z t e t ő  f á j d a l m a k ,  g y o m o r n y o m á s ,  é m e l y g é s ,  h á n y á s 
s z e r e p e l n e k  l e g g y a k r a b b a n  m i n t  p a n a s z o k  a  m á j ­
e c h i n o c o c c u s  k ó r e l ő z m é n y é b e n .  A  b e t e g e k  á l t a l á ­
b a n  l e r o m l o t t a k ,  v é r s z e g é n y e k ,  b á g y a d t s á g r ó l ,  g y o r s  
k i f á r a d á s r ó l  p a n a s z k o d n a k .  A  k l i n i k a i  s t a t i s z t i k a  s z e r i n t  
a  b e t e g s é g  f o l y a m á n  l á z ,  h i d e g r á z á s  1 6 % - b a n  s z e r e p e l t  
a  k ó r e l ő z m é n y b e n ,  v i s z o n t  a z  e s e t e k n e k  c s a k  8 % - á b a n 
t a l á l t u n k  a  m ű t é t n é l  e l g e n y e d t  t ö m l ő k e t .  A  b e t e g s é g 
l e f o l y á s á b a n  s á r g a s á g  c s a k  k é t  e s e t b e n  s z e r e p e l t  ( 4 % ) .  
E g y  e s e t b e n  ( 2 % )  k e r ü l t  m ű t é t r e  a  b e t e g  e l g e n y e d t  
e c h i n o c o c c u s t ö m l ő  h e v e n y  á t f ú r ó d á s á v a l ,  k ö v e t k e z m é ­
n y e s  g e n y e s  h a s h á r t y a g y u l l a d á s  k í s é r e t é b e n .
A z  e c h i n o c o c c u s  ; k ó r i s m é z ő  k ö z i s m e r t  j e l e i r ő l  
n i n c s  m i t  m o n d a n u n k .  I d e  • t a r t o z n a k  a  r e k e s z  k ú p j á ­
n a k  R ö n t g e n - v i z s g á l a t t a l  k i m u t a t h a t ó  j e l l e g z e t e s  k i d o m -  
b o r o d á s a ,  a z  e s e t l e g e s e n  t a p i n t h a t ó  s u r r a n á s ,  a z  e o s i -  
n o p h i l i a ,  a  k o m p l e m e n t k ö t é s i  r e a c t i o  é s  a  p r ó b a -  
p u n c t i o .  É r d e k e s e k  TJrrutiának  e z i r á n y ú  t a p a s z t a l a t a i ,  
a k i  s z e r i n t  a  t ö m l ő b e n  f e k v ő  h ó l y a g o k  „ s u r r a n á s a “  ol y  
r i t k a ,  h o g y  e n n e k  a  j e l n e k  a  g y a k o r l a t b a n  j ó f o r m á n  
s e m m i  d i a g n o s t i k a i  é r t é k e t  n e m  t u l a j d o n í t .  A  b i o l ó g i a i  
r e a c t i ó k  k ö z ü l  a  l e g b i z t o s a b b n a k  é s  l e g g y o r s a b b n a k  a  
C a s o n - f é l e  p r ó b á t  t a r t j a :  e m b e r b ő l  v a g y  m a r h á b ó l  
s z á r m a z ó  s t e r i l  e c h i n o c o c c u s  f o l y a d é k k a l  v a l ó  i n t r a -  
c u t a n  o l t á s t .  A z  e o s i n o p h i l s e j t e k  m e g s z a p o r o d á s á t  s e m  
t a r t j a  m e g b í z h a t ó  t ü n e t n e k ,  m e r t  m á s  p a r a s i t á s  m e g ­
b e t e g e d é s e k n é l ,  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o k n á l ,  s t b .  i s  e l ő ­
f o r d u l h a t ,  v i s z o n t  h a  h i á n y z i k ,  e z  s e m  b i z o n y í t j a  a z t ,  
h o g y  n i n c s  é l ő  e c h i n o c o c c u s  a  s z e r v e z e t b e n .  l > e  m i nd i g  
h i á n y z i k  a z  e o s i n o p h i l i a  e l h a l t  e c h i n o c o c e ú s n á l ;  h a  
t e h á t  e c h i n o c o e c u s m ű t é t  u t á n  a z  a z e l ő t t  p o s i t i v  e o si n o ­
p h i l i a  m e g s z ű n i k ,  e z  a n n a k  a  j e l e ,  h o g y  a  s z e r v e z e tb e n  
t ö b b  é l ő  e c h i n o c o c c u s  n i n c s .  V é g ü l  a  p r ó b a p u n c t i ó t  
c s a k  e g é s z e n  k i v é t e l e s e n ,  n a g y o n  n e h e z e n  k ó r i s m é z h e t ő  
e s e t e k b e n  t a r t j a  m e g e n g e d h e t ő n e k .
A  m á j e c h i n o c o c c u s n á l  k i f e j l ő d ö t t  s á r g a s á g n a k  
t ö b b  o k a  l e h e t :  v a g y  a z  e p e u t a k n a k  k í v ü l r ő l  v a l ó  ö ss z e ­
n y o m á s a ,  v a g y  a z  e p e u t a k b a  á t t ö r t  t ö m l ő  o k o z t a  e l z ár ó ­
d á s  é s  v é g ü l  a z  e c h i n o c o c c u s  t a r t a l m á n a k ,  v a g y  a  t ö m l ő  
k ö r n y e z e t é n e k  e l g e n y e d é s e .
K ehr  1 9 1 3 - b a n  m e g j e l e n t  m u n k á j á b a n  á l t a l á b a n  
r i t k a s á g n a k  t a r t j a  a z  e p e u t a k b a  á t t ö r t  m á j e c h i n o -  
c o c c u s t ;  a z  ú j a b b  i r o d a l o m b a n  g y a k r a b b a n  t a l á l u n k  
i l y e n  t á r g y ú  k ö z l e m é n y e k e t .  Jaboulay, D éré, Calcagno, 
Urrutia, K ingreen , Colucci, Bachlechner, Rodriguez  é s  
Garzia Lagos közöltek hasonló eseteket. K e hr re] e g y ü t t  
v a l a m e n n y i e n  m e g e g y e z n e k  a b b a n ,  h o g y  a z  e p e u t a k b a n  
e l s ő d l e g e s  m ó d o n  n e m  f e j l ő d i k  e c h i n o c o c c u s , ,  k i v é v e 
Mayáit,  a k i  2 5  é v e s  n ő t  o p e r á l v a  e p e h 0 1 y a g l i y d r o . p s  
k é p é b e n  2 %  l i t e r  f o l y a d é k o t  t a r t a l m a z ó  t ö m l ő t  t á v o lí ­
t o t t  e l ,  s  a  b o n c o l á s  a z  e p e h ó l y a g  s o l i t a e r  p c h i n o c o c c u -  
s á t  á l l a p í t o t t a  m e g .
A z  á t t ö r é s  g y a k o r i s á g á t  i l l e t ő l e g  Quenu  s z e r i n t  
e z  8 - 9 % - b a n ,  Devaine  s z e r i n t  1 1 % - b a n ,  Dévé  s z e r i n t
5 — 1 0 % - b a n  f o r d u l  e l ő .  U rru tia  a  m á j e c h i n o c o c c u s  s z ö ­
v ő d m é n y e i  k ö z ü l  e l s ő  h e l y e n  e m l í t i  a  h a s ü r e g b e ,  m á so ­
d i k b a n  a  m e l l ü r e g b e  é s  h a r m a d i k  h e l y e n  a  e p e u t a k b a  
v a l ó  á t t ö r é s t .  A  m i  s t a t i s z t i k á n k  s z e r i n t  e z  u t ó b b i
2 % - b a n  k ö v e t k e z e t t  b e ,  h a  c s a k i s  j e l e n  k ö z ö l t  e s e t ü n k e t  
s z á m í t j u k ,  m i n t  m ű t é t t e l  b e i g a z o l t  e s e t e t .  H a  h o z z á­
s z á m í t j u k  a l á b b  k ö z ö l t  m á s o d i k  e s e t ü n k e t  i s ,  a k k o r  a z  
a r á n y s z á m  4 % - r a  e m e l k e d i k .
4 8  é v e s  f é r f i  k ó r e l ő z m é n y é b e n  t ö b b s z ö r i  e p e k ő -  
g ö r c s s z e r ű  f á j d a l m a k k a l ,  l á z z a l  é s  s á r g a s á g g a l  j á r ó 
m ú l ó  r o h a m o k  s z e r e p e l t e k .  M ű t é t  e p e k ő b e t e g s é g  g y a n ú­
j á v a l  t ö r t é n t .  E p e k ö v e k e t  a  m ű t é t  a l k a l m á v a l  n e m  
t a l á l t a k ,  d e  a z  e p e h ó l y a g  f é r f i ö k ö l n y i r e  m e g  v o l t  n a ­
g y o b b o d v a .  E l t á v o l í t á s a  u t á n  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  h a z a ­
m e n t .  H á r o m  h ó n a p  m ú l v a  a  k l i n i k á r a  v a l ó  f e l v é t e l k o r  
4 0  C °  f e l e t t i  l á z z a l ,  m é r s é k e l t  s á r g a s á g g a l ,  e m p y e m a  
t h o r a c i s  k ó r i s m é v e l  k e r ü l t  m ű t é t r e .  E k k o r  d e r ü l t  k i,  
h o g y  a  j o b b  m e l l k a s f é l  s z a b a d ,  d e  a  m á j  j o b b  l e b e n y é ­
n e k  f e l s ő  h á t s ó  r é s z é b e n  g y e r m e k f e j n y i ,  s z á m t a l a n  ap r ó  
h ó l y a g o t  t a r t a l m a z ó  e l g e n y e d t  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő  ü l .
K é t s é g t e l e n n e k  l á t s z i k ,  h o g y  a  k ó r e l ő z m é n y b e n  
s z e r e p l ő  e p e k ő k ó l i k á h o z  h a s o n l ó ,  s á r g a s á g g a l  é s  l á z a l  
j á r ó  m ú l ó  r o h a m o k a t  k i s e b b  t ö m l ő k n e k  e l t á v o l o d á s a  
o k o z t a ,  a m e l y  h ó l y a g o k  h a l m a z á l l a p o t u k n á l  f o g v a  e p e ­
k ő n é l  k ö n n y e b b e n  t á g í t h a t t á k  a  d u c t u s  c h o l e d o c h u s t  
a n n y i r a ,  h o g y  k i ü r ü l h e t t e k  a  d u o d e n u m b a ,  s  e z z e l  a  
f á j d a l m a k  é s  s á r g a s á g  i s  m e g s z ű n t e k .
A z  e p e u t a k b a  v a l ó  b e t ö r é s  k ó r i s m é z é s e  t u l a j d o n ­
k é p e n  n e m  o k o z n a  n a g y o b b  n e h é z s é g e t ,  h a  g o n d o l u n k  
r á .  Dévé  i l y e n  e s e t e k b e n  c l a s s i k u s  t r i á s z n a k  n e v e z i  a z  
e p e k ő k ó l i k a s z e r ű  f á j d a l m a k a t ,  a  s á r g a s á g o t  é s  e c h i no -  
c o c c u s h ó l y a g n a k ,  v a g y  h o r o g n a k  a  b é l s á r b a n ,  v a g y  a  
h á n y a d é k b a n  v a l ó  k i m u t a t á s á t .  A  m i  e s e t ü n k b e n  a  b e ­
t ö r é s  h i r t e l e n  f e l l é p ő  g ö r c s ö s  r o h a m m a l  k e z d ő d ö t t ,  m á j ­
t á j i  f á j d a l m a k k a l ,  l á z z a l ,  é m e l y g é s s e l ,  h á n y á s s a l .  H á r o m  
h é t  a l a t t  f o k o z a t o s a n  f e j l ő d ö t t  k i  a  t e l j e s  e l z á r ó dá s o s  
s á r g a s á g .  A  k ó r e l ő z m é n y  a l a p j á n  j o g o s a n  g o n d o l h a t ­
t u n k  a r r a ,  h o g y  e c h i n o c o c c u s  o k o z z a  a  h e v e n y  t ü n e t e ­
k e t  i s ,  n o h a  e p e k ő b e t e g s é g g e l  v a l ó  ö s s z e t é v e s z t é s  le h e ­
t ő s é g e  e b b e n  a z  e s e t b e n  s e m  v o l t  k i z á r h a t ó ,  m á s  h a so n l ó  
e s e t b e n  i s  f e n n f o r o g h a t .  Dévé  s z e r i n t  i s  s o k s z o r  n e h é z ­
s é g e k b e  ü t k ö z i k  a z  e l k ü l ö n í t ő  k ó r i s m e  e p e k ő b e t e g s ó g-  
g e l  s z e m b e n  é s  a z t  h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  3 0  é v e n  a l u l i  
f é r f i a k n á l  m á j k ó l i k a  e s e t é b e n  m i n d i g  g o n d o l j u n k  a z  
p p e u t a k b a  á t t ö r t  e c h i n o o o c c u s r a ,  a m i k o r  a  k ü l ö n b ö z ő  
b i o l ó g i a i  m ó d s z e r e k  g y a n ú n k a t  m e g e r ő s í t h e t i k ,  i l l e tő ­
l e g  k é t s é g t e l e n n é  t e h e t i k  a  h e l y e s  k ó r i s m é t .
A  m á j e e h i n o c o e c u s n a k  g y ó g y k e z e l é s e  — m i n t  a z  
e c h i n o c o c c u s é  á l t a l á b a n  —  c s a k  m ű t é t i  l e h e t .  V a n n a k 
u g y a n  s p o n t a n  g y ó g y u l á s o k  i s  l e í r v a  o l y  e s e t e k b e n ,  
a m i k o r  a  t ö m l ő  t a r t a l m a  á t t ö r t  a  k ü l v i l á g g a l  k ö z l e ke d ő  
s z e r v e k b e ,  l e g g y a k r a b b a n  a z  e p e u t a k  k ö z v e t í t é s é v e l  a  
b é l r e n d s z e r b e  é s  e z e n  á t  l a s s a n  k i ü r ü l t .  M i n d a m e l l e t t  
e z  a  l e h e t ő s é g  e g y b e n  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y  i s .  a m i  a  
b e t e g  é l e t é t  j o b b a n  v e s z é l y e z t e t h e t i ,  m i n t  a z  i d e j e k o r á n  
v é g h e z v i t t  m ű t é t .
A  m ű t é t i  m ó d s z e r e k  e l v i  s z e m p o n t b ó l  h á r o m  c s o ­
p o r t r a  o s z t h a t ó k :  1 .  Z á r t  k e z e l é s .  L é n y e g e  a z ,  h o g y  a z  
e c h i n o c o c c u s t ö m l ő  t a r t a l m á t  k i ü r í t j ü k ,  h e l y é b e  Bacelli 
a j á n l a t á r a  s u b l i m a t o t  f e c s k e n d e z ü n k .  Billroth  j o d o f o r m -  
g l y c e r i n n e l  t ö l t ö t t e  k i  a z  ü r e g e t .  A z  e l s ő  e s e t b e n  a  S u b ­
l i m a t ,  a  m á s o d i k b a n  a  g l y c e r i n  m é r g e z ő  v o l t a  m i a t t  m a  
m á r  e g y i k  e l j á r á s t  s e m  h a s z n á l j á k .  V é g ü l  i d e t a r t o z i k  
a  h a r m a d i k  m ó d s z e r ,  a z  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő n e k  m e g n y i ­
t á s a ,  k i ü r í t é s e ,  a  t ö m l ő  f a l á n a k  r é s z l e g e s  r e s e c t i ój a ,  
m a j d  a  v i s s z a m a r a d ó  t ö m l ő f a l n a k  a z  ü r e g b e  v a l ó  b e -  
f o r d í t á s á v a l  é s  b e n y o m á s á v a l  a  h a s ü r e g  z á r á s a .  V e s z é ­
l y e i  m i a t t  ( e p e f o l y á s ,  f e r t ő z ö t t  t ö m l ő  é s  a  k i ú j u l ás  
l e h e t ő s é g e )  m a  m á r  e z t  s e m  h a s z n á l j á k .
2 .  N y í l t  k e z e l é s .  G o n d o s a n  k i t a m p o n á l v a  a  h a s ­
ü r e g e t ,  m e g n y i t j u k  a  t ö m l ő t ,  k i ü r í t j ü k  a  t a r t a l m á t  é s  
a  t ö m l ő  f a l á t  k ö r k ö r ö s e n  a  h a s s e b h e z  v a r r j u k  ( e g y s za ­
k a s z o s  m ű t é t ) .  H a  e l g e n y e d t  t ö m l ő r e  g y a n a k s z u n k ,  
v a g y  a  b e t e g  e r ő b e l i  á l l a p o t a  n a g y o n  r o s s z ,  a k k o r  a 
m e g  n e m  n y i t o t t  t ö m l ő t  k i v a r r j u k  a  h a s f a l h o z ,  a  t ö m ­
l ő r e  t a m p o n t  h e l y e z ü n k  é s  c s a k  a k k o r  n y i t j u k  m e g ,
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a m i k o r  m á r  k ö r k ö r ö s e n  l e t a p a d t  a  h a s f a l h o z  ( k é t s z a k a ­
s z o s  m ű t é t ) .  E l ő n y e  e n n e k ,  h o g y  l e g k e v é s b b é  v e s z é l ye z ­
t e t j ü k  a  h a s ü r e g e t ,  a r á n y l a g  k i s  b e a v a t k o z á s ,  d e  h á t ­
r á n y a ,  h o g y  n e m  t u d j u k  e l l e n ő r i z n i ,  n e m  m a r a d t - e  
v i s s z a  t ö m l ő  a  m á j b a n ,  v a g y  m á s  v a l a m e l y  s z e r v b e n .
3 .  L e g i d e á l i s a b b  v é g ü l  a  h a r m a d i k  m ó d s z e r ,  a z  
e c h i n o c o c c u s t ö m l ő n e k  e g é s z b e n  v a l ó  k i i r t á s a .  E z  l e he t ­
s é g e s  k i h á m o z á s s a l ,  e n u c l e a t i ó v a l ,  v a g y  m á j á l l o m á n y -  
n y a l  v a l ó  e g y ü t t e s  r e s e c t i ó v a l .  V e s z é l y e i  e n n e k  a z  e l j á ­
r á s n a k  a  v é r z é s  ( a m e l y e t  Borszéky  a j á n l a t á r a  a  v e n a  
p o r t á é n a k  é s  a r t .  h e p a t i c á n a k  i d ő l e g e s  l e f o g á s á v a l  c s ö k ­
k e n t h e t ü n k  u g y a n )  é s  a  l e v e g ő a s p i r a t i o .  É p p e n  e z é r t 
e z t  a z  e l j á r á s t  c s a k  k i c s i n y  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő  e l t áv o l í ­
t á s á n á l  a l k a l m a z h a t j u k .
M i  a  m ű t é t t e l  —  h a c s a k  n a g y o b b  v é r z é s  n é l k ü l  
k e r e s z t ü l v i h e t ő  —  a  m á j  k i s e b b  e c h i n o c o c c u s t ö m l ő j é t a  
t ö m l ő  f a l á v a l  e g y ü t t  e g é s z b e n  e l t á v o l í t j u k .  Í g y  t ö rt é n t  
j e l e l i  e s e t ü n k b e n  i s  a  m á j  a l s ó  r é s z é b e n  ü l ő ,  j ó l  ho z z á ­
f é r h e t ő  t ö m l ő v e l .  A z o k a t  a  t ö m l ő k e t ,  a m e l y e k  a k á r  
m e r t  n e h e z e n  h o z z á f é r h e t ő k ,  a k á r  m e r t  n a g y s á g u k n á l  
f o g - v a  k i i r t á s u k  n e m  v i h e t ő  k e r e s z t ü l ,  t á g a n  m e g n y it ­
j u k ,  f a l z a t u k a t  k ö r k ö r ö s e n  a  h a s s e b b e  v a r r j u k ,  a  t ö m l ő  
ü r e g é t  p e d i g  s z o r o s a n  t a m p o n á l j u k .  H a  n a g y o n  n a g y  
a  t ö m l ő  é s  e g y é b k é n t  k e r e s z t ü l v i h e t ő ,  a  t ö m l ő  f a l á t 
b e l ü l  r á n c o k b a  v a r r j u k ,  h o g y  i l y  m ó d o n  m á r  k e z d e t ­
b e n  l e h e t ő l e g  m e g k i s e b b í t s ü k  a  s o k s z o r  e m b e r  f ő n y i  ü r e ­
g e t .  A  g y ó g y u l á s :  a  t ö m l ő  z s u g o r o d á s a ,  ö s s z e h ú z ó d á sa ,  
a z  ü r e g n e k  e l t ű n é s e  p e r s z e  s o k á i g ,  h ó n a p o k i g ,  s ő t  év e ­
k i g  i s  e l t a r t h a t  i l y e n  e s e t e k b e n .  A  m ű t é t i  h a l á l o z ás i  
s z á m  —  s a j n o s  —  n a g y o n  n a g y .  5 0  o p e r á l t  e s e t ü n k b ő l  
1 2 - ő f c  v e s z t e t t ü n k  e l ,  a m i  2 4 % - n a k  f e l e l  m e g .  H a s o nl ó  
h a l á l o z á s i  a r á n y s z á m o t ,  2 0 — 3 0 % - o t  k ö z ö l  l e g ú j a b b a n  
Heller  i s .
A z  e p e u t a k b a  á t t ö r t  e c h i n o c o c c u s n á l  i s  a  s e b é s z e k  
t ö b b s é g e  a  m ű t é t  m e l l e t t  f o g l a l  á l l á s t .  Dévé  k ü l ö n b ö z ő  
e s e t e k b e n  m á s  é s  m á s  e l j á r á s t  k ö v e t .  O l y a n k o r ,  a m i k o r  
a  h e l y e s  k ó r i s m e  n e m  v o l t  f e l á l l í t v a  é s  c s a k  m ű t é t né l ,  
a  m á r  m e g n y i t o t t  c h o l e d o c h u s b a n  t a l á l  e c h i n o c o c c u s -  
h ó l y a g o t ,  a l a g c s ö v e z i  a  d u c t u s  h e p a t i c u s t ,  d e  m e g k e r e s i  
e g y s z e r s m i n d  a  m á j b a n  l e v ő  t ö m l ő t  i s  é s  e z t  i s  a l a g­
c s ö v e z i .  H a  a  t ö m l ő  k ó r i s m é z v e  v o l t ,  d e  a z  e p e u t a k  
e l z á r ó d á s a  m ú l ó  j e l l e g ű ,  m e g e l é g s z i k  c s a k  a  t ö m l ő  al a g -  
c s ö v e z é s é v e l ;  h a  p e d i g  á l l a n d ó  s á r g a s á g ,  l á z  a z  e p e u t a k  
á l l a n d ó  e l z á r ó d á s á r a  u t a l n a k ,  a  b e t e g  á l l a p o t á t ó l  é s  a  
t ö m l ő  h e l y é t ő l  f ü g g ő e n  v a g y  a z  e p e u t a k a t ,  v a g y  a  t öm ­
l ő t  a l a g c s ö v e z i .  V é g ü l ,  h a  a  t ö m l ő  k ó r i s m é z v e  v o l t  
u g y a n ,  d e  h e l y e  p o n t o s a n  m e g  n e m  á l l a p í t h a t ó ,  h a  a z  
e p e u t a k  n i n c s e n e k  e l z á r ó d v a ,  e g y á l t a l á b a n  n e m  o p e ­
r á l ,  e l l e n k e z ő  e s e t b e n  a z  e p e u t a k  a l a g c s ö v e z é s é r e  tö r e k ­
s z i k .  A  d é l a m e r i k a i  s e b é s z e k  i s  m ű t é t e t  v é g e z n e k ,  az z a l  
a  k ü l ö n b s é g g e l ,  h o g y  a z  e p e u t a k h o z  n e m  n y ú l n a k ,  
c s a k  a  t ö m l ő t  n y i t j á k  m e g  é s  a z t  a l a g c s ö v e z i k .  
A  k i ü r í t e t t  t ö m l ő t  ő k  i s  k i v a r r j á k  a  h a s f a l h o z ,  
a m e l y  e l j á r á s t  n a g y  t a p a s z t a l a t u k  a l a p j á n  a  l e g ­
j o b b n a k  t a r t j á k .  E l l e n t é t e s  f e l f o g á s t  k é p v i s e l  Calcagno, 
a k i  a z t  a j á n l j a ,  h o g y  e p e u t a k b a  á t t ö r t  m á j e c e h i n o c o c -  
c u s  e s e t é b e n  m i n d i g  s p o n t a n  g y ó g y u l á s r a  v á r j u n k  é s  
c s a k  a k k o r  h í v e  a  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s n a k ,  h a  a z  e p e ­
u t a k  f e r t ő z é s e ,  v a g y  e l z á r ó d á s a  k ö v e t k e z e t t  b e .  Á l lá s ­
p o n t j a  t a l á n  t ú l s á g o s a n  t a r t ó z k o d ó .  I g a z  u g y a n ,  h o g y  
Dévé  s z e r i n t  a z  e s e t e k  2 4 % - á b a n  s p o n t a n  g y ó g y u l á s  
k ö v e t k e z i k  b e ,  d e  a z  e p e u t a k  f e r t ő z é s e ,  a  c h o l a n g i ti s  é s  
a  s á r g a s á g  m á r  ö n m a g u k b a n  v é v e  i s  o l y  k e l l e m e t l e n  
s z ö v ő d m é n y e k ,  a m e l y e k  a z  i l y e n  á l l a p o t b a n  k e r e s z t ü l­
v i t t  m ű t é t  é l e t v e s z é l y e s  v o l t á t  n a g y  m é r t é k b e n  f o k oz ­
h a t j á k .
I r o d a l o m :  Bachlechner:  C h o l e d o c h u s v e r s c h l u s s  d .  
L e b e r e c h i n o c o c c u s .  Z e n t r a l b l .  f ü r  C h i r .  1 9 2 3 ,  5 0 .  é v f . ,  
4 8 — 4 9 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 4 ,  2 5 .  k ö t .  —  Calcagno: 
L e b e r e c h i n o c o c c u s  m i t  D u r c h b r u c h  i n  d i e  G a l l e n w e g e .
S e m a n a  m e d .  1 9 2 0 ,  2 7 .  é v f . ,  5 2 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 1 ,
1 2 .  k ö t .  —  Castex:  H y d a t i d o s e  d u  f o i e  a  f o r m e  p s e u d o -  
l i t h i a s i q u e .  A r c h ,  d e s  m a l a d i e s . . .  1 9 2 5 ,  1 5 .  k ö t . ,  3 .  s z .  
R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 5 ,  3 1 .  k ö t .  —  Cignozzi:  A  n a g y  e p e ­
u t a k  e l z á r ó d á s a  a  l o b u s  S p i g e l l i  e c h i n o c o c c u s a  á l t a l .  
L y o n  c h i r .  1 9 2 5 ,  2 2 .  k ö t .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 5 ,  3 1 .  k ö t .  —  
Colucci: C i s t i  d i  e c h i n o o o c c o  d e l  f e g a t o  r e c i d i v a ,  e r n i a t a  
i n  l a p a r o c e l e  c o n  s i n t o m i  d i  s t r o z z a m e n t o .  P o l i c l i n i c o  
s e z .  p r a t .  1 9 2 4 ,  3 1 .  é v f . ,  3 5 .  f .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 5 ,  2 9 .  k ö t .  
— • Dévé:  L a  d é b a c l e  h y d a t i q u e  c h o l é d o c o - v a t é r i e n n e .  
1 9 2 0 .  C p t .  r e n d .  d e s  s é a n c e s  d e  l a  s o c .  d e  B i o l .  8 3 .  k ö t . ,  
3 0 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 1 ,  1 0 .  k ö t . ;  L ’o u v e r t u r e  d s  k y s -  
t e s  h y d a t i q u e s  d u  f o i e  d a n s  l e s  v o i e s  b i l i a i r e s .  J o u r n .  
m é d .  f r a n z .  1 9 2 4 ,  1 3 .  k ö t .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 5 ,  3 0 .  k ö t . ;  
S u r  l e  t r a i t e m e n t  d e s  k y s t e s  h y d a t i q u e s  d u  f o i e  o u v e r t s  
d a n s  l e s  v o i e s  b i l i a i r e s .  J o u r n .  d e  c h i r .  1 9 2 5 ,  2 6 .  k ö t . ,
6 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 6 ,  3 4 .  k ö t .  —  Finzi:  L ’ i t t e r o  d a  
c o m p r e s s i o n e  n e l l e  e i s t i  d i  e c l i i n o c o c c o  d e l  f e g a t o .  R i z .  
m e d .  3 9 1 4 ,  3 0 .  é v f . ,  2 1 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 0 ,  6 .  k ö t .  —  
Garzia Lagos:  Ü b e r  i n  d i e  G a l l e n w e g e  d u r c h g e b r o c h e n e  
L e b e r e c h i n o c o c e u s .  A n n a l e s  d e  l a  f a c .  m e d .  1 9 2 5 ,  1 0 .  k . ,
5 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 6 ,  3 3 .  k ö t . ,  1 7 .  f ű z .  —  Jaboulay: 
K y s t e  h y d a t i q u e  d u  c a n a l  c h o l é d o q u e  e x t i r p é .  S o c .  n a t .  
d e  m e d .  L y o n  s é a n c e  J .  V I I . ,  1 9 1 3 .  L y o n  m ó d .  1 9 1 3 ,  1 2 1 .  
k ö t . ,  4 2 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 1 3 ,  3 .  k ö t .  —  Kingrecn: 
V e r s c h l u s s  d e s  C h o l e d o c h u s  d u r c h  E c h i n o c o c c e n b l a s e n .  
D .  Z e i t s c h r .  f ü r  C h i r .  1 9 2 3 .  1 8 2 .  k ö t . ,  5 — 6 .  f ű z .  R e f .  Z e n t r .  
O r g .  1 9 2 4 ,  2 5 .  k ö t e t .  —  M aydl:  S e l t e n e  E c h i n o c o c c e n .  
C a s o p i s  l e k a r n o  c e s k y c h .  1 9 2 3 ,  6 2 .  é v f . ,  3 2 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  
O r g .  1 9 2 4 ,  2 4 .  k ö t .  —  Rodriguez:  Z u m  S t u d i u m  d e r  i n  
d i e  G a l l e n w e g e  d u r c h g e b r o c h e n e n  L e b e r e c h i n o c o c e e n .  
S e m a n a  m e d .  1 9 2 4 ,  3 1 .  é v f . ,  4 0 .  s z .  —  R e f .  Z e n t r .  O r g .  
1 9 2 5 ,  3 0 .  k ö t .  —  Trias Pujol:  D e r  I k t e r u s  b e i  L e b e r e c h i n o ­
c o c c u s  u n d  s e i n e  U r s a c h e n .  R e v .  m e d .  d e  B a r c e l o n a ,  
1 9 2 5 ,  4 .  s z .  —  R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 6 ,  3 3 .  k ö t . ,  8 .  f ü z .  —  
Urrutia:  D u r c h b r u c h  v o n  E e h i n o c o c c u s c y s t e n  i n  d i e  
G a l l e n w e g e .  P r o g r .  d e  l a  c l i n .  9 .  é v f . ,  1 2 0 .  s z .  R e f .  Z e n t r .  
O r g .  1 9 2 1 ,  1 6 .  k ö t . ;  D i a g n o s e  u n d  B e h a n d l u n g  d e r  L e -  
b e r e e h i n o c o c c e n .  P r o g r .  d e  l a  c l i n .  1 9 2 5 ,  3 2 .  k ö t . ,  1 6 4 .  e z .  
R e f .  Z e n t r .  O r g .  1 9 2 6 ,  3 4 .  k ö t . ,  3 .  f ü z .
A  b u d a p e s t i  S t e f á n i a - g y e r m e k k ó r h á z z a l  k a p c s o l a t o s  
e g y e t e m i  g y e r m e k k l i n i k a  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  B ó k a y  
J á n o s  d r .  e g y e t e m i  n y .  r .  t a n á r ) .
A thymus szerepe a chloroform- 
narkosisban.*
I r t a :  G yörgy  Ede dr. é s  Mihalovics Géza dr.
A  t h y m u s n a k  é s  a  v e l e  k a p c s o l a t o s  n y i r o k s z e r ­
v e k n e k  a z o n  k ó r o s  v i s e l k e d é s e ,  a m i  f ő k é n t  c s e c s e m ő - é s  
f i a t a l  g y e r m e k k o r b a n  a  s z e r v e z e t n e k  s z á m o s  m e g b e t e ­
g e d é s s e l  s z e m b e n i  g y e n g é b b  e l l e n á l l ó k é p e s s é g é t ,  k ü l s ő  
b e h a t á s o k k a l  ( h i d e g - ,  m e l e g f ü r d ő k ,  r ö n t g e n e z é s ,  n a rk o -  
s i s ,  m ű t é t )  s z e m b e n  p e d i g  f e l t ű n ő  é r z é k e n y s é g é t  j e ln t i ,  
r é g ó t a  i s m e r e t e s .  A  n y i r o k s z e r v e k n e k  e z  a  m e g b e t e g e ­
d é s e ,  a z  ú g y n e v e z e t t  s t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  a  m a i  
n a p i g  s e m  t e l j e s e n  t i s z t á z o t t .  M i n t h o g y  a  n a r k o s i s  a l a t t  
b e á l l ó  h i r t e l e n  h a l á l  a  l e g t ö b b  s z e r z ő  s z e r i n t  a  s ta t u s  
t h y m i c o - l y m p h a t i c u s r a  v e z e t h e t ő  v i s s z a ,  a z é r t  a  t h y- r  
m u s n a k  a  n a r k o s i s b a n  é s z l e l h e t ő  s z e r e p é t  a k a r t u k  
t a n u l m á n y  t á r g y á v á  t e n n i .
V i z s g á l a t a i n k  ( á l l a t k í s é r l e t e k )  m e g e j t é s e  e l ő t t  
a z o n  k é r d é s e k e t  k e l l e t t  e l ő s z ö r  t i s z t á z n i ,  h o g y  1 .  á l l a t o k  
h o g y a n  t ű r i k  a  c h l o r o f o r m n a r k o s i s t ,  á l l h a t - e  b e  c h lo ­
r o f o r m  h a t á s á r a  a s p h y x i a ,  i l l e t v e  s z í v b é n u l á s ,  2 .  f a j ­
i d e g e n ,  3 .  f a j a z o n o s  t h y m u s k i v o n a t ,  m i n t  h a t ó a n y a g ,
4 .  i m p l a n t á l t  t h y m u s  m e g v á l t o z t a t j a - e  a  s z e r v e z e t  
é r z é k e n y s é g é t  a  c h l o r o f o r m m a l  s z e m b e n ,  h a  i g e n ,  m i l y e n  
m é r t é k b e n .
K í s é r l e t e i n k  c é l j á r a  f e h é r  p a t k á n y o k a t  h a s z n á l ­
t u n k ,  m e r t  t a p a s z t a l a t u n k  s z e r i n t  a  p a t k á n y o k  a  c h l o -  
r o f o r m n a r k o s i s t  i g e n  j ó l  t ű r i k  é s  r a j t u k  a  c h l o r o f or m  
k á r o s  h a t á s a  i g e n  j ó l  t a n u l m á n y o z h a t ó .  K í s é r l e t e i n k  
e l ő s z ö r  i s  a r r a  t e r j e d t e k  k i ,  h o g y a n  t ű r i  n o r m á l i s  á l l a t
*  E l ő a d t á k  a  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  T á r s a s á ­
g á n a k  d e b r e c e n i  n a g y g y ű l é s é n .
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a  c h l o r o f o r m n a r k o s i s t ,  h o g y  m e g á l l a p í t h a s s u k  a z  e s e t ­
l e g e s  e l v á l t o z á s t ,  i l l e t v e  k ü l ö n b s é g e t  a z  e l ő k e z e l t á l l a ­
t o k n á l .  É p p e n  e z é r t  a  t u l a j d o n k é p e n i  k í s é r l e t e k e t  m e g ­
e l ő z ő l e g  c h l o r o f o r m m a l  n a r k o t i z á l t u n k  i g e n  s o k  n o r ­
m á l i s  —  t h y m u s s a l  n e m  k e z e l t  —  á l l a t o t .  A  n a r k o t i z á -  
l á s t  a  l e g c é l s z e r ű b b e n  s z á j á v a l  l e f e l é  f o r d í t o t t ,  k ö r ü l ­
b e l ü l  T 3  l i t e r  ü r t a r t a l m ú  ü v e g t ö l c s é r  a l a t t  v é g e z t ü k ,  
m i k o r  i s  k ö n n y e n  s i k e r ü l t  ú g y  a  c h l o r o f o r m  a d a g o l á s a ,  
m i n t  a z  á l l a t o k  p o n t o s  é s z l e l é s e ,  h a  a  n y í l á s b a  h e l y e z e t t  
g a z e - d u g ó n  k e r e s z t ü l  c s e p e g t e t t ü k .  T a p a s z t a l a t u n k  s z e ­
r i n t  a z  á l l a t o k  k ö r ü l b e l ü l  5 0  c s e p p  c h l o r o f o r m  a d á s a  
u t á n  n y u g t a l a n k o d n i  k e z d e n e k ,  i z g a t o t t a k ,  e g y e s  á l l a ­
t o k n á l  e r ő s e b b  n y á l -  é s  k ö n n y e l v á l a s z t á s t  é s z l e l t ü nk ,  
g y a k o r i  v i z e l é s s e l ,  s z é k ü r í t é s s e l .  A r á n y l a g  r ö v i d  i z g a l m i  
s z a k  u t á n  a z  á l l a t o k  m e g n y u g o d t a k ,  h a s o n  f e k v e ,  l e h e ­
l y e z e t t  f e j j e l  r e f l e x m e n t e s  m é l y  á l o m b a  k e r ü l t e k .  A  l é g ­
z é s  t y p u s a  a  n a r k o s i s  k e z d e t é t ő l  f o g v a  s z a p o r a  v o l t,  a  
l é g z é s  r i t k u l á s a  m i n d i g  f e n y e g e t ő  a s p h y x i á t  j e l e n t et t .  
Ó v a t o s  a d a g o l á s  m e l l e t t  h o s s z a b b  i d e i g  i s  ( 1  ó r a )  m i n ­
d e n  k á r o s  h a t á s  n é l k ü l  f o l y t a t h a t t u k  a z  a l t a t á s t ,  a r á n y -  
l a g o s a n  t ö b b  c h l o r o f o r m o t  a d v a ,  a  l é g z ő k ö z p o n t  b é n u ­
l á s a  f o l y t á n  a  l é g z é s  k i m a r a d t ,  i l y e n k o r  m é g  a  s z í v ­
m ű k ö d é s  k i e l é g í t ő  é s  a z  á l l a t  s z a b a d  l e v e g ő  h o z z á j ut -  
t a t á s a  é s  m e s t e r s é g e s  l é g z é s s e l  f e l é l e s z t h e t ő .  A  h ir t e l e n  
a d o t t  n a g y  a d a g  c h l o r o f o r m  h a t á s á r a  a z  á l l a t o k  s z í v ­
b é n u l á s b a n  p u s z t u l n a k  e l ,  m i k o r  i s  6 e c t i ó n á l  a  s z í v e t  
m i n d e n  e s e t b e n  k i t á g u l t a l a k  t a l á l j u k ,  e l l e n t é t b e n  a z  
a s p h y x i á b a n  e l p u s z t u l t  á l l a t o k  e o n t r a c t i ó b a n  l é v ő  
s z í v é v e l .
V i z s g á l a t a i n k  m á s o d i k  r é s z é b e n  m o s t  m á r  a r r a  
a k a r t u n k  f e l e l e t e t  k a p n i ,  h o g y  a  t h y m u s  f o k o z o t t  m ű ­
k ö d é s e  b e f o l y á s o l j a - e  a z  á l l a t o k  c h l o r o f o r m  i r á n t i  f o g é ­
k o n y s á g á t  é s  m i l y e n  m é r t é k b e n .  A b b ó l  a  f e l t e v é s b ő l  
i n d u l v a  k i ,  h o g y  a  f o k o z o t t  t h y m u s m ű k ö d é s ,  i l l e t v e  a  
t h y m u s  h o r m o n j á n a k  t ö b b l e t k é p e n  a  v é r b e  v a l ó  j u t á s a  
a z  o k a ,  a  s z e r v e z e t  n a r k o t i c u m m a l  s z e m b e n  v a l ó  é r z é ­
k e n y s é g é n e k ,  a  t h y m u s  h a t ó a n y a g á n a k ,  i l l e t v e  m a g á ­
n a k  a  t h y m u s n a k  b e v i t e l e  á l t a l  i g y e k e z t ü n k  a  f o k o z o t t  
t h y m u s m ű k ö d é s t  a z  ú g y n e v e z e t t  h y p e r t h y m i s a t i ó t  l é t ­
r e h o z n i .  A z  a l á b b i  k í s é r l e t e i n k h e z  f i a t a l ,  4— 1 0  h e t e f l  
f e h é r  p a t k á n y o k a t  h a s z n á l t u n k ,  m e l y e k n é l  t a p a s z t a l a t  
s z e r i n t ,  a  t h y m u s i n v o l u t i o  m é g  n e m  k e z d ő d ö t t  m e g  é s 
í g y  f e l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a n n a k  m ű k ö d é s e  m é g  n e m  c s ök ­
k e n t .  K í s é r l e t i  á l l a t a i n k  e l s ő  c s o p o r t j á b a n ,  ö s s z e se n  2 0  
á l l a t n á l  a  v i z s g á l a t o t  R i c h t e r - f é l e  t h y m u s e x t r a c t u m m a l  
v é g e z t ü k  é s  p e d i g  e l e i n t e  ó v a t o s a n ,  f o k o z a t o s a n  e m e l ­
k e d ő  a d a g o k b a n ,  m a j d  m e r é s z e b b  m ó d o n  a d a g o l t u k  a z  
e x t r a c t u m o t ,  a z  e l s ő  t í z  á l l a t n á l  k é t n a p o n k i n t ,  a  kö v e t ­
k e z ő  s o r o z a t b a n  n a p o n t a  i s m é t e l t ü k  a z  i n j e c i ó k a t .  M i n ­
d e n  á l l a t  ö s s z e s e n  3  c m 3 e x t r a c t u m o t  k a p o t t  ( 1  c m 3 R i c h -  
t e r - f é l e  e x t r a c t u m  1  g  b o r j ú t h y m u s  h a t ó a n y a g á t  t a r ­
t a l m a z z a ) ,  s u b c u t a n  i n j e c t i o  a l a k j á b a n  a  h a s  b ő r e  al á  
a d a g o l v a .  A z  i n j e c t i ó k n á l  Magnini é s  Milziade  é s z l e l é ­
s é v e l  e l l e n t é t b e n  s e m m i f é l e  t o x i k u s  t ü n e t e t  n e m  t a l á l ­
t u n k ,  k á r o s  u t ó h a t á s t  s e m  é s z l e l t ü n k  e g y  í z b e n  s e m ,  
f e r t ő z é s t ^  a z  i n j e c t i o  h e l y é n  s z i n t é n  n e m  l á t t u n k .  A z  
a l t a t á s t  a z  u t o l s ó  i n j e c t i o  u t á n  1 — 3  n a p  m ú l v a  v é g e z ­
t ü k ,  m i n d e n  e s e t b e n  m e g f e l e l ő  n e m ű ,  k o r ú  é s  s ú l y ú ,  
t h y m u s s a l  n e m  k e z e l t  c o n t r o l l á l l a t t a l  e g y ü t t ,  p a r a l l e l  
n a r k o t i z á l t u n k .  S o r o z a t o s  v i z s g á l a t a i n k k a l  a z t  t a l á l t u k ,  
h o g y  a  e o n t r o l l  é s  a  k e z e l t  á l l a t o k  n a r k o s i s a  k ö z ö t t  
k ü l ö n b s é g  e g y á l t a l á n  n i n c s ,  m é g  a k k o r  s e m ,  h a  a z  e g y ­
s z e r  a d o t t  t e l j e s  3  c m 3 t h y m u s  e x t r a c t u m  a d á s a  u t á n i  
n a p o n  a l t a t t u n k ,  a m i k o r  p e d i g  a  l e g n a g y o b b  v a l ó s z í n ű ­
s é g  s z e r i n t  f e l t e h e t j ü k ,  h o g y  a z  i n j i c i á l t  e x t r a c t u m  a  
s z e r v e z e t b ő l  m é g  k i  n e m  ü r ü l h e t e t t .
M i n t h o g y  a z o n b a n  k í s é r l e t ü n k  e z e n  r é s z é b e n  e s e t ­
l e g  f e l v e h e t ő ,  h o g y  a  b o r j u t h y m u s b ó l  k é s z ü l t  k i v o n at  
p a t k á n y r a  n é z v e  h a t á s t a l a n ,  v i z s g á l a t a i n k  e l l e n ő r z és e
v é g e t t  a  f a j a z o n o s  t h y m u s b ó l  s z á r m a z ó  h a t ó a n y a g o t  i s  
t a n u l m á n y  t á r g y á v á  t e t t ü k .  E v é g b ő l  t í z  á l l a t n á l  f r is s e n  
k é s z ü l t  p a t k á n y t h y m u s - k i v o n a t t a l  p r ó b á l t u k  m e g  a  
h y p e r t h y m i s a t i ó t  e l ő i d é z n i .  F r i s s e n  l e ö l t  f i a t a l  p at k á ­
n y o k  t h y m u s á t  a  s t e r i l i t á s  s z a b á l y a i n a k  b e t a r t á s a  m e l ­
l e t t  e l t á v o l í t o t t u k ,  m a j d  a z t  a p r ó r a  f e l v á g v a ,  s t e r i l  
0 ' 9 % - o s  k o n y h a s ó o l d a t b a n  d ö r z s c s é s z é b e n  e l d ö r z s ö l t ü k ,  
1 8  ó r á i g  h i d e g  h e l y e n  á l l n i  h a g y t u k  é s  s t e r i l  g a z e - o n  
á t s z ű r t ü k .  A z  i l y e n  m ó d o n  k é s z í t e t t  e m u l s i ó t  i s  s u b ­
c u t a n  i n j e c t i o  a l a k j á b a n  a d a g o l t u k .  A z  e m u l s i ó t  m i n ­
d e n  e g y e s  a l k a l o m m a l  f r i s s e n  k é s z í t e t t ü k ,  1  c m 3 e m u l s i o  
k ö r ü l b e l ü l  lA  t h y m u s n a k  m e g f e l e l ő  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l ­
m a z o t t .  A z  á l l a t o k  a  k e z e l é s  v é g é n ,  t e h á t  k b .  h á r o m  p a t ­
k á n y  t h y m u s á n a k  m e g f e l e l ő  e m u l s i ó t  k a p t a k ,  n a p o n t a  
i s m é t e l v e  1 — 1 ,  2 — 2  c m 3- n y i  m e n n y i s é g b e n .  A z  i n j e c t i ó -  
n a k  a  s z e r v e z e t r e  i t t  s e m  é s z l e l t ü k  b á r m e l y  i r á n y ú  k á r o s  
h a t á s á t .  A  k e z e l é s  b e f e j e z é s e  u t á n i  m á s o d i k ,  h a r m a d i k  
n a p o n  v é g z e t t  n a r k o s i s n á l  e r e d m é n y e i n k  t e l j e s e n  e g y e z ­
t e k  a  R i c h t e r - f é l e  e x t r a c t u m m a l  k e z e l t  á l l a t o k n á l  t a l á l t  
é s z l e l e t e i n k k e l ,  a m e n n y i b e n  a  n a r k o s i s  a z  i l y e n  m ó d o n  
k e z e l t  á l l a t o k n á l  i s  é p p  o l y  m ó d o n  m e n t  v é g b e ,  m i n t  a  
t h y m u s s a l  n e m  k e z e i t e k n é l .  N e v e z e t e s e n  s z í v b é n u l á s t ,  
h i r t e l e n  h a l á l t ,  a  c h l o r o f o r m  r e n d e s  a d a g o l á s a  m e l l e t t  
i t t  s e m  é s z l e l t ü n k .
A z o n  k é r d é s  t i s z t á z á s a  v é g e t t ,  v á j j o n  a  t h y m u s  
e x t r a c t u m a  n e m  c s ö k k e n t  h a t á s ú - e ,  h o r m o n j a i  n e m  
m e n n e k - e  g y o r s a n  v e s z e n d ő b e  é s  í g y  n e m  i d é z h e t ő  e l ő 
a z o n  á l l a p o t ,  m e l y  s t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  n é v e n  
i s m e r t ,  v i z s g á l a t a i n k  t o v á b b i  f o l y a m á n  t h y m u s  t r a n s -  
p l a n t á l á s s a l  p r ó b á l t u k  a  f o k o z o t t  m ű k ö d é s t  e l ő i d é z ni  é s  
a z t  t a n u l m á n y o z n i .  T e k i n t e t b e  v é v e ,  h o g y  a z  í g y  
i m p l a n t á l t  t h y m u s  t ö b b  s z e r z ő  (Demel, Rudolf)  s z e r i n t  
r ö v i d e s e n  e l v e s z t i  s p e c i f i k u s  j e l l e g é t  é s  g y o r s a n  f e l s z i -  
v ó d i k ,  a z  a l t a t á s t  a z  i m p l a n t á l á s  u t á n i  7 — 1 0 .  n a p o n  
v é g e z t ü k .  A z  á t ü l t e t é s t  a z  a s e p s i s  b e t a r t á s a  m e l l e t t  a  
h a s  b ő r e  a l á  v é g e z t ü k ,  a  s e b z é s t  f e l ü l e t e s  n a r k o s i sb a n  
e l ő k é s z í t e t t  b ő r t e r ü l e t e n  h a j t o t t u k  v é g r e .  A  f r i s s en  l e ö l t  
f i a t a l  á l l a t  t h y m u s á t  a  f e l p r a e p a r á l t  b ő r t a s a k b a  h e­
l y e z v e ,  a  s e b s z é l e k e t  k a p c s o k k a l  e g y e s í t j ü k ,  a  s e b e t  
s t e r i l  g a z é v a l  f e d v e ,  k ö r n y é k é t  l e u k o p l a s t t a l  r a g a s z t j u k  
l e .  I l y e n  m ó d o n  t h y m u s t  i m p l a n t á l t u n k  ö s s z e s e n  1 2  á l l a t ­
n á l .  A  k a p c s o k n a k  3 — 4  n a p  m ú l v a  t ö r t é n t  e l t á v o l í t á s a  
u t á n  m i n d e n  e s e t b e n  „ p e r  p r í m á m “  g y ó g y u l t  s e b e t  t a l á l ­
t u n k  é s  a  t h y m u s  m e g t a p a d á s a  ( t ö b b  í z b e n  s z ö v e t t a n i ­
l a g  i s  e l l e n ő r i z v e )  t ö k é l e t e s  v o l t .  T a p a s z t a l a t a i n k s z e ­
r i n t  a z  i m p l a n t á l t  s z e r v  f e l s z í v ó d á s a  a  m á s o d i k  h é t v é g e  
f e l é  k e z d ő d i k  é s  a  h a r m a d i k  h é t  v é g e  t á j á n  m á r  c s a k 
k i s ,  b ő r  a l a t t  t a p i n t h a t ó  c s o m ó  a l a k j á b a n  t u d t u k  m eg ­
t a l á l n i .  A z  a l t a t á s t  t e h á t  a  f e n t i  o k o k  m i a t t  a  7 — 1 0 .  n a p  
k ö z ö t t  v é g e z t ü k ,  r e m é l v e ,  h o g y  a k k o r  a  j ó  v é r e l l á t á s ú ,  
d e  m é g  f e l  n e m  s z í v ó d o t t  s z e r v  s p e c i f i k u s  t u l a j d o n s á g a i t  
m e g t a r t v a ,  b e l s ő s e c r e t u m á t  t ö b b l e t k é n t  j u t t a t j a  a  vé r b e ,  
h a s o n l ó a n  a  m e g l e v ő  m ű k ö d ő  t h y m u s é h o z  é s  t h y m u s -  
h y p e r f u n c t i ó t ,  h y p e r t h y m i s a t i ó t  h o z  l é t r e .  H o g y  e z e n  
h y p e r t h y m i s a t i o  f e n n á l l o t t ,  v a l ó s z í n ű n e k  t a r t j u k ,  m i n t ­
h o g y  t ö b b  í z b e n  v é g z e t t  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s z e r i n t  a  
n a r k o s i s  a l k a l m á v a l  m é g  s z ö v e t t a n i l a g  é p ,  t e h á t  f e l t é ­
t e l e z h e t ő e n  m ű k ö d é s k é p e s  t h y m u s t  t a l á l t u n k .  A z o n b a n 
a  s z e r v e z e t r e ,  i l l e t v e  a  n a r k o s i s r a  v a l ó  b e f o l y á s á t  e n n e k  
d a c á r a  s e m  t a p a s z t a l t u k .  A z  i l y e n  m ó d o n  k e z e l t  á l l a ­
t o k n á l ,  h a s o n l ó a n  a z  i n j i c i á l t a k h o z ,  u g y a n a z o n  c a u t é l á k  
m e l l e t t  v é g z e t t  n a r k o s i s  a l k a l m á v a l  a z  á t ü l t e t e t t  t h y ­
m u s n a k  s e m m i f é l e  b e f o l y á s á t  s e m  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i .  
A  m e g f e l e l ő  c o n t r o l l á l l a t o k k a l  s z e m b e n  e l t é r é s t  a z  a l t a ­
t á s n á l  n e m  é s z l e l t ü n k ,  a  c h l o r o f o r m n a r k o s i s t  v a l a m e n n y i  
á l l a t  j ó l  é s  u g y a n ú g y  t ű r t e ,  m i n t  a  t h y m u s s a l  s e m m i­
k é p  s e m  k e z e l t e k ,  m é g  a z  i s ,  a m e l y i k n é l  k i v é t e l e s e n  k é t  
t e l j e s  t h y m u s t  i m p l a n t á l t u n k .
K é r d é s  m á r  m o s t ,  h o g y  m i l y e n  m e g v i l á g í t á s b a n  
f o g h a t j u k  f e l  a  t h y m u s  s z e r e p é t  a  n a r k o s i s s a l  k a p c s o -
wtm.
t e l j e s  v é d f io l t ó a n y a g  „H u ch “
nem specifikus imm unizálásra
az  ö s s z e s  lá z a s  f e r tő z ő  b e t e g s é g e k ,  n e u r a lg iá s  é s  
r h e u m á s  p a n a s z o k n á l
Azonnal mozgósítja és ta rtó san  fokozza a szervezet összes védekező  erő it. 
Gyermekek és fe lnő ttek  k itű nő en  tű rik .
Eredeti csomagolás: »KALLE«. D obozok  1, 3 és 12 d rb  
2 cm3ses am pullával.
Kórházi csomagolás: 50 és 100 d rb  2 cm^es am pullával.
3 . G. FarbGmndustrie/lkHcrwjesgllscKaft
^  Pharmazeutische Abheilung
K e p v i s e l e f  M ag y a ro r s z á g  r e s z e r e :  J em n ih z  A lb re ch t B u d a p e s t  V., Akad ém ia -u  h c a l
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_ ^ _ P h a r r n a z e u H s c h e  A b t e i l u n g  Jiat& jH eitt& Xuciuf
MpvUtler M«gyartrt*íg r é s i é r t  t J tm niti « b r e c h t ,  B u d a p e s t  V, Akedémle-uktS
m VM, 'm .
Nem a g y á ro s  önd icsé re te , 
hanem  a  szak tek in té lyek  
vé lem énye  m é rv adó !
Dr. Kowa r s ch i k  József, a wieni városi Kaiser-Jubiläums-Spital physiko* 
therapiás intézetének vezető  fő orvosa, a „Wiener Klinische Wochenschrift“ 1927 
49-ik számában a „Gyakorlóorvosok fénykezelése, különös tekintettel a Künstliche 
Höhensonne“ című  munkájában a következő ket írja :
„A quarzlámpa — Künstliche Höhensonne — a gyakorló orvos fénytherapiája. 
A készülék relativ olcsósága, a csekély áramfogyasztás és az a lehető ség, hogy 
a lámpa minden rendelő ben felszerelhető , valamint rendkívüli gazdasága ultraviolett 
sugarakban és mindenekelő tt jelentő s therapeutikus eredményei, messze felülmúlják a 
villanyfény minden más formáját, különöskép a szén-ívlámpákat. Nem változtat ezen 
azon körülmény sem, hogy azok a gyárosok és kereskedő k, akik villamos ívlámpákat 
adnak el, mindig ismételten utalnak arra, hogy a quarzfény spectruma a nap spec- 
trumához egyáltalán nem hasonló, de annál inkább az ívlámpáké. Bár lehet, hogy ez 
így van, azonban a gyakorlatban ez egészen közömbös. Nem a spectrum, hanem a 
therapiás eredmény legyen döntő  egy lámpa megválasztásánál.
Több éven  keresztü l alkalmaztam  a test á ltalános besugárzására  
négy  nagy, egysorba kapcsolt ívlámpát, az ú. n. F insen-fürdő t. Hosszú  
id e ig  használtam egy  Aureol-lámpát s rövidebb ideig  két Jupiter- 
lám pát is, Eredményben ezek messze m ögötte maradtak a Künstliche  
Höhensonne hatásától és nem álltak arányban az áram fogyasztássa l és  
egyéb  üzemköltségekkel sem. E gy  valódi fényerythema — számomra 
ez a mértéke a fényforrás b io lógia i és therapeutikus hatásának — e 
lámpákkal a lig  v a g y  csak nagyon nehezen érhető  el. H a tehát nekem 
va lak i .,égésmentes"‘ fényt azaz egy ív lám pát dicsér, am ellyel erythema 
nem  érhető  el, ú g y  számomra ez nem e lő ny, hanem sokkal inkább bizo­
n y íték  arra, hogy egy ilyen lám pa hatástalan. Ezt is meg kell egyszer  
mondani, mert ily en  fajta je lszavak  tapasztalatlanoknak imponálnak.
Prof. G. A. Rost, a freiburgi egyetemi bő rklinika igazgatója a „Strahlen ­
therapie“ 1923. évi XVI. kötet I. füzetében az „Ultraviolett therapia biológiai alapjai“ 
című  munkájában így nyilatkozik :
„Klinikámon a Künstliche Höhensonne alkalmazása mellett tartunk ki, mert 
tapasztalataink szerint ez  az egyetlen  mesterséges fényforrás, mely a gyógyulási folya­
mathoz feltétlen szükséges bő rerythemát eredményez. A gyakorlatban különösen anyagi 
szempontból nem kevésbé fontos, hogy rövid idő  alatt és mérsékelt áramfogyasz­
tása mellett:
Prof. A. Jesionek, a giesseni egyetemi bő rklinika igazgatója, a „Strahlen­
therapie“ 1923. évi XVI. kötet I. füzetében „A fé n y  izgató hatása és therapeutikus 
javallatai“ című  munkájában véleményét a következő kben foglalja össze :
„Aki a biológiai különbséget a kémiai és thermáli sugárzás között megismerte 
úgy mint mesterünk Finsen, a fénytherápia nagyérdemű  megalapítója, az bizonnyal 
elő nyben részesíti a napfény helyettesítő i közül — ha ugyan megengedhető  ez a 
kifejezés — azokat a mesterséges fényforrásokat, amelyeknek fénye fő képen chemiai- 
lag aktív, különösen ultraviolettsugarakból áll. Ebben az értelemben a higany quarz- 
lámpát minden más általam ismert lámpának elébe helyezem.
A quarzlámpa „Künstliche Höhensonne“ — Original Hanau — therapeutikus 
és gazdasági fölényét ismételten bizonyítják a következő  munkák :
Priv.-Doz D r. Fr. Peemöller am  A llgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, „Biologische L ich tw irkungen  
beim gesunden und kranken M enschen un ter besonderer Berücksichtigung der Rachitis“ (Sonderabdruck  
aus der „Strahlentherapie“ 1925. Band X X , 60 Seiten) und Dr. phil. E. D annm eyer am  A llgem einen  
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, „In tensitä tsbestimmungen im  hygiedorischen Bereich gew isser U ltra ­
v io le tt  strahlen“ (Sonderabdruck aus der „Strahlentherapie“ 1925, Band XXI I ,  16 Seiten).
Ezen k é rd é s  iránt é rd e k lő d ö k  72 o lda las  p ro spek tu sunk  e lő szav á t m é lta ssék  figyelem re, m e lyben  
D r. B ach  titkos tanácsos, B ad  Elster, a fe n ti  k é rd é sben  á llá s t foglal és szám os te k in té ly t idéz.
F en ti h a t  m u n k a  a S o l l u x .V e r la g ,  H a n a u  a  M . P o s t f a c h  6 9 ,  3 * 6 0  p e n g ő  ö s s z á r b a n  k a p h a tó .
K ív á n a t r a  k ö lc s ö n k é p  in g y e n  i s  r e n d e lk e z é s r e  b o c s á j t j u k .
K aph a tó  m inden n agyobb  e lek trom ed ik a i ü z le tb en  is  e re d e ti á rakon  +  fuvar és vám .
Irodalom : „W undbehandlung  m it Quarzlampen“ v on  Geh. S an .-R a t D r. Bach.
„G Y Á R I  MÁRKÁNK“  O rig in a l H anau k ezesk ed ik  — tö b b  m in t 20 éves g y á r tá s i  ta p a sz ta la to k  a lap ján  —
a  legnagyobb ü zem b iz ton ság ró l és leg jobb  m inő ségrő l.
Quarzlam pen-G esellschaft m. b . H., H anau  am  Main.
Z w e i g f a b r i k : L inz  a .  d .  D o n a u ,  P o s t f a c h  2 7 .
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l a t b a n .  A  Paltauf  á l t a l  f e l á l l í t o t t  „ s t a t u s  t h y m i c o l y m ­
p h a t i c u s “  l é n y e g e  m a  s i n c s  t e l j e s e n  t i s z t á z v a .  B irk  s z e ­
r i n t  s o k  t h e o r i a ,  d e  c s a k  k e v é s  t é n y  h o z h a t ó  f e l  m a g y a ­
r á z a t á u l .  M í g  Pa ltau f  a  t h y m u s  m é r g e z ő  t u l a j d o n s á g á r a  
h e l y e z i  a  s ú l y t ,  s  a  s z í v  l a b i l i t á s á t  a  t h y m u s  á l t a l  t e r ­
m e l t  h o r m o n  m é r g e z ő ,  h y p o t o n i z á l ó  h a t á s á v a l  m a g y a ­
r á z z a ,  a d d i g  m á s o k  (C lark, S trassmann, Glyn, E rnest)  
a  t h y m u s  s z e r e p é t  ú g y  f o g j á k  f e l ,  h o g y  a z  c s a k  a  s z e r ­
v e z e t  e l l e n á l l ó k é p e s s é g é t  g y e n g í t ő ,  p r a e d i s p o n á l ó  té ­
n y e z ő ,  m í g  a  h i r t e l e n  h a l á l  o k á u l  g o n d o s  v i z s g á l a t ta l  
s o k s z o r  m á s  e l v á l t o z á s  ( b r o n c h i t i s ,  e n t e r i t i s ,  s e p s i s ,  
e n k e p h a l i t i s ,  m e n i n g i t i s ,  s t b . )  m u t a t h a t ó  k i .  E z e n  h y p o -  
t h e s i s e k  k ö z ö t t  á t h i d a l ó  á l l á s p o n t o t  f o g l a l  e l  Burger, 
a k i  s z e r i n t  a  t h y m u s h a l á l  l é t r e j ö t t é b e n  a  c o n s t i t u t i o  
g y e n g e s é g é n  s  a  m e g n a g y o b b o d o t t  t h y m u s  m e c h a n i k a i  
h a t á s á n  k í v ü l  a  t h y m u s  h o r m o n  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  
h a t á s a  s  e z z e l  ö s s z h a n g b a n  a  m e l l é k v e s e  k é r e g á l l o m á ­
n y á n a k  h i á n y o s  m ű k ö d é s e  j á t s z h a t i k  s z e r e p e t .
T é n y  a z ,  m i n t  a z t  k í s é r l e t e k  s o r a  b i z o n y í t j a ,  h o g y  
a  t h y m u s n a k  h o r m o n o s ,  a  t ö b b i  b e l s ő s e c r e t i ó s  m i r i g y ­
g y e i  c o r r e l a t i ó b a n  l e v ő  m ű k ö d é s e  v a n .  M e r t  m í g  k i i rt á s a  
(Basch, Schwarzenberg, Matin, K lo se )  f i a t a l  á l l a t o k  
n ö v é s é b e n  v a l ó  v i s s z a m a r a d á s á t  o k o z z a ,  a  c s o n t r e n d ­
s z e r  r a c h i t i s s z e r ű  e l v á l t o z á s á v a l ,  a d d i g  t r a n s p l a n ta t i ó j a  
(Demel, Rudolf)  é s  t h y m u s e x t r a c t u m  i n j i c i á l á s a ,  s ő t  
e t e t é s e  á l t a l  a z  á l l a t o k  n ö v e k e d é s é t  t u d t á k  a  s z e r z ő k  
(Gudernatsch, M ijagáva , Voneji)  g y o r s í t a n i .
E z e n  u t ó b b i ,  a  t h y m u s  h y p e r f u n c t i ó j á t ,  a z  ú g y ­
n e v e z e t t  h y p e r t h y m i s a t i ó t  c é l z ó  k í s é r l e t e k  a z o n b a n  a z t  
i g a z o l j á k ,  h o g y  a  t h y m u s  b e l s ő s e c r e t i ó s  s z e r e p e  i g en i s  
m e g v a n ,  s ő t  e  h a t á s  m e s t e r s é g e s e n  f o k o z h a t ó  i s .  V a gy i s  
h y p o f u n c t i ó n á l  h y p e r t h y m i s a t i ó v a l  k e d v e z ő  h a t á s t  é r­
h e t ü n k  e l .  A z o n b a n  n e m  b i z o n y í t ó k  a  k í s é r l e t e k  a r r a  
n é z v e ,  v á j j o n  a  h y p e r t h y m i s a t i o  e g y ú t t a l  h y p e r s e n s i -  
b i l i t á s t  i s  j e l e n t - e  b i z o n y o s  s p e c i f i k u s  b e h a t á s o k k a l ,  í g y  
a  n a r k o s i s s a l  s z e m b e n  i s .  Barbarossa  u g y a n  t h y m e k t o -  
m i z á l t  á l l a t o k n á l  c h l o r o f o r m m a l  s z e m b e n  n a g y o b b  
e l l e n t á l l ó k é p e s s é g e t  t a l á l t ,  a m i t  á l l í t ó l a g  t h y m u s e x t r a c ­
t u m  a d a g o l á s a  á l t a l  c s ö k k e n t e n i  s i k e r ü l t ,  Albanesse  
k í s é r l e t e i  a z o n b a n  e z t  n e m  e r ő s í t i k  m e g .  H a s o n l ó k é pe n ,  
a  m i  v i z s g á l a t a i n k  s e m  m u t a t j á k  e z t  a  k é r d é s t  e z e n  a z  
ú t o n  t e l j e s e n  t i s z t á z l i a t ó n a k ,  b á r  k í s é r l e t e i n k e t  s z á m o s  
e s e t b e n  v é g e z t ü k .  M e r t  j ó l l e h e t ,  a z  á l l a t o k n á l  f a j i d e g e n  
é s  f a j a z o n o s  t h y m u s  h a t ó a n y a g á n a k  i n j i c i á l á s a ,  i l l e t v e  
t h y m u s  H a n s p l a n t á l á s a  r é v é n  s i k e r ü l t  m i n d e n  v a l ó ­
s z í n ű s é g  s z e r i n t  a z  ú g y n e v e z e t t  h y p e r t h y m i s a t i ó t  l ét r e ­
h o z n i ,  e n n e k  a  c h l o r o f o r m n a r k o s i s s a l  s z e m b e n  k á r o s  
h a t á s á t  k i m u t a t n i  n e m  t u d t u k ,  n o h a  a z  á l l a t o k n a k  a  
c h l o r o f o r m  i r á n t i  é r z é k e n y s é g é t  p o n t o s  é s z l e l é s  t á r ­
g y á v á  t e t t ü k .  A  n a r k o t i c u m m a l  s z e m b e n  e z e k  a z  á l l a t o k  
m i n d e n  e s e t b e n  u g y a n ú g y  v i s e l k e d t e k ,  m i n t  a  m e g f e l e l ő  
c o n t r o l l ,  e l ő z ő l e g  n e m  k e z e l t ,  t e h á t  f e l t é t e l e z h e t őe n  n o r ­
m á l i s  t h y m u s f u n c t i ó j ú  p a t k á n y o k .
K í s é r l e t e i n k  a l a p j á n  ú g y  v é l j ü k ,  h o g y  b á r  a  t h y -  
m u s h o r m o n  s z e r e p e  b e b i z o n y í t o t t ,  a z  ú g y n e v e z e t t  t h y ­
m u s h a l á l  é s  e l s ő s o r b a n  a  c h l o r o f o r m  o k o z t a  t h y m u s ­
h a l á l  o k á u l  a  m e c h a n i k a i  h a t á s t  k i k a p c s o l v a  —  e g y e ­
d ü l  a  t h y m u s  h y p e r f u n c t i ó j á t  e l f o g a d n i  a l i g  l e h e t s é g e s .
V i z s g á l a t a i n k  a l a p j á n  a z o n b a n  a z t  i s  t a l á l t u k ,  
h o g y  á l l a t k í s é r l e t e k n é l  a  v é r b e n  k e r i n g ő  t h y m u s h o r - 
m o n ,  b á r m e n n y i r e  f o k o z o t t  m é r t é k b e n  i s  l e g y e n  o t t  
j e l e n ,  k á r o s  h a t á s t  a  n a r k o s i s s a l  k a p c s o l a t o s a n  n e m  
f e j t  k i .
I r o d a l o m :  Pfaundler-Schlossmann:  H a n d b .  d e r  
K i n d e r h e i l k .  I I I .  A u t f l .  —  H. F inkeistein :  L e h r b u c h  d .  
S ä u l i n g s k r a n k h e i t e n .  —  Biedl:  I n n e r e  S e k r e t i o n .  —  
B irk:  M ü n c h ,  m e d .  W o c h e n s c h r .  7 0 .  é v f . ,  5 0 .  s z . ;  M o n a t -  
s e h r i f t  f ü r  K i n d e r h e i l k .  2 7 .  k ö t . ,  4 .  f ü z .  —  Fischl:  J a h r b .  
f ü r  K i n d e r h e i l k .  7 9 .  k ö t . ,  4 .  f ü z .  —  Basch:  D e u t s c h e  m e d .  
W o c h e n s c h r .  3 9 .  é v f . ,  3 0 .  s z .
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A z  e m b e r i  s z e r v e z e t  a d r e n a l i n -  é s  p i t u i t r i n é r z é -  
k e n y s é g é n e k  v i z s g á l a t a  a z  e n d o k r i n  m i r i g y r e n d s z e r  
f u n c t i o n á l i s  d i a g n o s t i k á j á t  s z o l g á l j a .  E z e n  m ó d s z e r e k  a z  
ú .  n .  h o r m o n o d y n a m i k u s  v i z s g á l a t i  m e t h o d i k á b a  ( C s é ­
p a i )  i l l e s z t h e t ő k ,  m e l y n e k  l é n y e g e ,  h o g y  k ü l ö n b ö z ő  h o r ­
m o n o k  h a t á s á t  f i g y e l j ü k  m e g  a z  e n d o k r i n - v e g e t a t i v  
r e n d s z e r r e  n o r m á l i s  é s  k ó r o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t .  E  
s z e m p o n t b ó l  a z  e m l í t e t t e k e n  k í v ü l  c s a k  o l y a n  a n y a g o k  
j ö h e t n e k  s z ó b a ,  m e l y e k n e k  h o r m o n t e r m é s z e t e  v i t á n  
f e l ü l  á l l .  J e l e n  m u n k á n k b a n  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t  i n s u -  
l i n é r z é k e n y s é g é t  t e t t ü k  t a n u l m á n y u n k  t á r g y á v á ,  m i n t  
a  h o r m o n o d y n a m i k u s  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r  e g y i k  e s z ­
k ö z é t .
A z  a d r e n a l i n -  é s  p i t u i t r i n é r z é i k e n y s é g  m e g h a t á r o ­
z á s á n á l  t u d v a l é v ő é n  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  a l a p j á u l  e z en  
a n y a g o k n a k  a  v é r n y o m á s r a  g y a k o r o l t  b e f o l y á s a  s z o l g á l ,  
a m e n n y i b e n  e z  a  h a t á s  a z  a d r e n a l i n  é s  p i t u i t r i n  l e g ­
á l l a n d ó b b ,  l e g e g y s z e r ű b b  s  í g y  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t en  
l e g j o b b a n  é s z l e l h e t ő  h a t á s a .  A z  i n s u l i n  l e g j e l l e m z őb b  é s  
l e g á l l a n d ó b b  h a t á s a  a  v é r c u k o r r a  g y a k o r o l t  b e f o l y á s ,  
e z é r t  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t  i n s u l i n é r z é k e n y s é g é n e k  m é r ­
t é k é ü l  a z  i n s u l i n n a k  a  v é r c u k o r r a  g y a k o r o l t  b e f o l y á s á t  
v á l a s z t o t t u k .  A z  e m b e r i  s z e r v e z e t  i n s u l i n é r z é k e n y s é g e  
a l a t t  a  v é r c u k o r n a k  a z o n  v á l t o z á s á t  é r t j ü k ,  m e l y  1 6  ó r á n  
á t  é h e z ő  s z e r v e z e t b e n  t e s t s ú l y k g - o n k é n t  1 / 1 5  e g y s é g i n ­
s u l i n  i n t r a v é n á s  a d a g o l á s á r a  é s z l e l h e t ő .  A z  e m l í t e tt  a d a ­
g o l á s  a z  e l s ő  p i l l a n t á s r a  t ú l a l a c s o n y n a k  l á t s z i k ,  m e r t  
á t l a g o s a n  n e m  t e s z  k i  t ö b b e t  4 — 5  e g y s é g n é l .  V i z s g á l a ­
t a i n k  a z o n b a n  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  e z e n  a d a g o l á s  t e l j e s e n  
m e g f e l e l ő ,  m e r t  a  v é r c u k o r  s z i n t v á l t o z á s a  e l e g e n d ő  
a h h o z ,  h o g y  j ó l  ö s s z e h a s o n l í t h a t ó  é s  é s z l e l h e t ő  k ü lö n b ­
s é g e k e t  a d j o n .  I l y e n  a d a g o l á s  m e l l e t t  t e r m é s z e t e s e n  f e l ­
t é t l e n ü l  s z ü k s é g  v a n  a z  i n t r a v é n á s  a l k a l m a z á s r a ,  m e r t  
s u b c u t a n  m e t h o d i k a  m e l l e t t  a  f e l s z í v ó d á s i  t é n y e z ő k  k ö z -  
b e n j á t s z á s a  f o l y t á n  a  v é r e d k o r  v á l t o z á s a  n e m  p u s z t á n  
a  s z e r v e z e t  i n s u l i n é r z é k e n y s é g é t ő l  f ü g g e n e .  N a g y  a da ­
g o k  ( 2 0 — 3 0  e g y s é g )  a l k a l m a z á s a  e s e t é n  a  f e l s z í v ó d á s i  
t é n y e z ő  t e r m é s z e t e s e n  i n k á b b  h á t t é r b e  s z o r u l  é s  e n ne k  
m e g f e l e l ő e n  i l y e n  d o s i s o k  m e l l e t t  a  s u b c u t a n  a d a g o lá s  
i n k á b b  m e g e n g e d h e t ő  v o l n a .  H o g y  m i  m é g i s  i n k á b b  a  
k i s  a d a g o k a t  é s  a z  i n t r a v é n á s  a l k a l m a z á s t  v á l a s z t o t t u k ,  
a n n a k  t ö b b  o k a  v o l t .  T e c h n i k a i  n e h é z s é g e  a z  i n t r a v é n á s  
a l k a l m a z á s n a k  a l i g  v a n .  E  m e l l e t t  e l ő n y t  j e l e n t ,  h og y  a z  
e l é g  d r á g a  i n s u l i n b ó l  V *— V e - o d  m e n n y i s é g e t  k e l l  c s a k  
f e l h a s z n á l n u n k .  A  m ó d s z e r  k i d o l g o z á s á n á l  d ö n t ő l e g  
a z o n b a n  a z  a z  á l t a l á n o s  t a p a s z t a l a t  b e f o l y á s o l t  b e n n ü n ­
k e t ,  h o g y  p h y s i o l o g i á s  i n g e r e k  h a t á s á n a k  ö s s z e h a s o n l í ­
t á s á n á l  a  m e g f e l e l ő e n  é s z l e l h e t ő  h a t á s o n  b e l ü l  a  l eg ­
k i s e b b  i n g e r e k r e  b e k ö v e t k e z ő  r e a c t i ó k  m u t a t j á k  a  l eg ­
s z e m b e t ű n ő b b  k ü l ö n b s é g e k e t .
A  v i z s g á l a t o k  v é g z é s é n é l  a  v é r c u k o r  m e g h a t á r o z á ­
* E  v i z s g á l a t o k a t  r é s z b e n  Förster Gyula  d r .  ú r r a l  
v é g e z t e m .  —  (Cs.)
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s á r a  Bang  m i k r o m e t h o d u s a  s z o l g á l t  E rnst  é s  T F e i s s  
m ó d o s í t á s á b a n .
N o r m á l i s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  t e s t s ú l y k g - o n k é n t  1 / 1 5  
e g y s é g  i n s u l i n  i n t r a v é n á s  a d a g o l á s á r a  i g e n  g y o r s a n  
' b e k ö v e t k e z i k  a  v é r c u k o r  e s é s e .  M a x i m u m á t  'á ó r a
a  l e g a l a c s o n y a b b  f o k o t  é s  i n n e n  k e z d v e  e m e l k e d v e  9 0  
p e r c  m ú l v a  m á r  i s m é t  a  n o r m á l i s  s z i n t e t  m u t a t j a ,  a d ­
d i g  d i a b e t e s  e s e t e k b e n  a  v é r c u k o r s ü l l y e d é s n e k  m a x i ­
m u m a  a z  e l s ő  ó r á r a ,  v a g y  m é g  k é s ő b b r e  e s i k  é s  a  l a ss x i  
t e m p ó j ú  s ü l l y e d é s n e k  m e g f e l e l ő e n  a z  e m e l k e d é s  i s  i ge n
a l a t t  r e n d s z e r i n t  e l é r i .  E t t ő l  k e z d v e  g y o r s  t e m p ó b an  
e m e l k e d i k  ú g y ,  h o g y  9 0  p e r c  m ú l v a  r e n d s z e r i n t  i s m é t  
a  n o r m á l i s  s z i n t e n  m o z o g .
A z  i n s u l i n é r z é k e n y s é g  f e l h a s z n á l á s a  a z  e n d o k r i n  
v e g e t a t í v  r e n d s z e r  h o r m o n o d y n a m i k u s  v i z s g á l a t á n a k  
k e r e t é b e n  t e r m é s z e t e s e n  c s a k  a k k o r  l e h e t s é g e s ,  h a  a z  
i n s u l i n  h a t á s a  u g y a n a z o n  e g y é n e n  á l l a n d ó a n  e g y f o r ­
m á n  f o l y i k  l e ,  s z ó v a l ,  h a  a z  i n s u l i n é r z é k e n y s é g  a z  
i l l e t ő  e g y é n r e  j e l l e m z ő .  E n n e k  m e g á l l a p í t á s a  v é g e t t 
u g y a n a z o n  e g y é n e n  h o s s z a b b  i d ő n  á t  v é g e z t ü n k  i n s u l in -  
é r z é k e n y s é g i  v i z s g á l a t o k a t .  T a p a s z t a l a t a i n k  a z t  m u t a t ­
t á k ,  h o g y  a  g ö r b é k  e g y e n l ő  t y p u s ú a k .  J e l e n t é k t e l e n  
i n g a d o z á s o k  e l ő f o r d u l h a t n a k  a  v é r c u k o r  e s é s é b e n ,  d e 
n a g y  v o n á s o k b a n  a  g ö r b e  a l a k j a  a z  i l l e t ő  e g y é n r e  
á l l a n d ó n a k  é s  j e l l e m z ő n e k  t e k i n t h e t ő .
S z á m o s  e s e t b e n  v é g e z t ü k  a z  i n s u l i n é r z é k e n y s é g  
v i z s g á l a t á t  a  k l i n i k a  b e t e g a n y a g á n .  T a p a s z t a l a t a i n k  
a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  r é s z é b e n  a  f e n t  
e m l í t e t t  t y p u s t  k ö v e t i  a z  i n s u l i n é r z é k e n y s é g .  K é t  b e ­
t e g s é g - c s o p o r t n á l  t a l á l t u n k  j ó l  d e f i n i á l h a t ó  é s  á l l a n d ó ­
n a k  m u t a t k o z ó  e l t é r é s t :  a  B a s e d o w - k ó r  é s  h y p e r t h y r e -  
o s i s o k  c s o p o r t j á n á l ,  t o v á b b á  d i a b e t e s  m e l l i t u s n á l .
B a s e d o w - k ó r n á l  é s  h y p e r t h y r e o s i s n á l ,  m i n t  e g y  
m á s i k  m u n k á n k b a n  m á r  a l k a l m u n k  v o l t  r á m u t a t n i ,  a z
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i n s u l i n é r z é k e n y s é g  k i f e j e z e t t e n  f o k o z o t t .  E g y f e l ő l  
g y a k r a n  j e l e n t k e z n e k  s u b j e c t i v  h y p o g l y k a e m i á s  t ü n e ­
t e k  a z  e m l í t e t t  a l a c s o n y  a d a g o k r a ,  m á s f e l ő l  a  v é r c uk o r  
s z i n t  s z á m s z e r i n t i  s ü l l y e d é s e  i s  g y a k r a n  i g e n  n a g y ­
f o k ú .  1 2  e s e t  k ö z ü l  9  e s e t b e n  m u t a t k o z t a k  h y p o g l y k a e ­
m i á s  t ü n e t e k .  T ö b b  e s e t b e n  n e m  i s  f e j e z t ü k  b e  a  v é r -  
c u k o r m e g h a t á r o z á s o k  s o r o z a t á t ,  m e r t  a  h y p o g l y k a e ­
m i á s  t ü n e t e k  m i a t t  a  b e t e g n e k  d e x t r o s é t  a d t u n k .
D i a b e t e s  m e l l i t u s  2 2  e s e t b e n  v o l t  a l k a l m u n k  a z  
i n s u l i n é r z ó k e n y s é g e t  v i z s g á l n i .  A  l e g s z e m b e t ű n ő b b  kü ­
l ö n b s é g  e z e n  e s e t e k b e n  a  n o r m á l i s  t y p u s s a l  s z e m b e n  
a z ,  h o g y  m í g  a  v é r c u k o r  á l t a l á b a n  3 0  p e r c  m ú l v a  é r i  e l
l a s s ú ,  ú g y h o g y  2  ó r a  m ú l v a  a  v é r c u k o r s z i n t  m é g  m e s z -  
s z e  a  k i i n d u l á s i  é r t é k  a l a t t  v a n .  A z  i n s u l i n é r z é k e n y s é g  
e z e n  v i s e l k e d é s é t  d i a b e t e s  m e l l i t u s  m i n d e n  e s e t é b e n  
m e g t a l á l t u k ,  ú g y h o g y  b i z o n y o s  e s e t e k b e n  d i a g n o s t i k a i -  
l a g  i s  f e l h a s z n á l h a t ó .
B a s e d o w - k ó r  é s  d i a b e t e s  m e l l i t u s  e s e t é b e n  s z e r ­
z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a z  i n s u l i n é r z é ­
k e n y s é g  v i s e l k e d é s e  a z  e n d o k r i n  b e t e g s é g e k  e  k é t  c s o ­
p o r t j á n á l  a z  i l l e t ő  b e t e g s é g c s o p o r t r a  j e l l e m z ő  a d a to k a t  
s z o l g á l t a t .  T o v á b b i  v i z s g á l a t o k  v a n n a k  h i v a t v a  a n n a k  
e l d ö n t é s é r e ,  h o g y  e  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r ,  m i n t  a  h o r m o n o ­
d y n a m i k u s  m ó d s z e r  e g y i k  e s z k ö z e ,  m á s  ( e n d o k r i n )  
m e g b e t e g e d é s e k n é l  i s  s i k e r e s e n  f e l h a s z n á l h a t ó - e ?
A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y a r  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y -  
e g y e t e m  I .  s z .  s z e m k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  
G r ó s z  E m i l  d r .  e g y e t e m i  n y .  r .  t a n á r ) .
Három ritka szem sérülés.
( P i l l a s z ő r ,  i l l .  l ó s z ő r d a r a b  a  s z e m  b e l s e j é b e n . )
í r t a :  Horay Gusztáv dr., e g y e t e m i  t a n á r s e g é d .
Á t h a t o l ó  s é r ü l é s e k n é l  a  s z e m  b e l s e j é b e  j u t ó  i d e g e n ­
t e s t e k  t e r m é s z e t e ,  a l a k j a  é s  n a g y s á g a  r e n d k í v ü l  v á l t o ­
z a t o s .  A z  i p a r i  b a l e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n  f é m - ,  r i t k á b b a n  
ü v e g s z i l á n k o k  h a t o l n a k  b e  a  s z e m b e ,  g y a k r a n  o l y  k i s  
n y í l á s o n ,  h o g y  j e l e n l é t ü k  a  s z e m  b e l s e j é b e n  —  h a  g y u l ­
l a d á s t  n e m  o k o z n a k  —  s o k á i g  r e j t v e  m a r a d h a t .  S o k k a l  
r i t k á b b a k  a z o k  a  s é r ü l é s e k ,  a m e l y e k n é l  a z  á t h a t o l ó ,  
r e n d s z e r i n t  s z ú r t  s e b e n  á t  a  s é r t ő  t á r g g y a l  e g y ü t t  b e ­
s o d r ó d n a k  i d e g e n  a n y a g o k ,  í g y  n e m  e g y s z e r  p i l l a s z ő rö k  
v a g y  m á s  a n y a g o k .  A  s z e m  i s m e r t  n a g y  t o l e r a n t i á j a  a  
b e l é h a t o l t  i d e g e n t e s t e k k e l  s z e m b e n  é p p e n  a  p i l l a s z ő r ö k ­
k e l  s z e m b e n  f e l t ű n ő ;  e z e k  n é h a  é v e k e n ,  s ő t  é v t i z e d ek e n  
á t  f e k ü s z n e k  a  s z e m  b e l s e j é b e n ,  a n é l k ü l ,  h o g y  o t t  s ú l y o ­
s a b b  t e r m é s z e t ű  e l v á l t o z á s o k a t  o k o z z a n a k  é s  a n é l k ü l,  
h o g y  a  b e t e g n e k  t u d o m á s a  l e n n e  r ó l a .  E g y i k  e s e t ü n k ­
b e n  i s  e g é s z e n  v é l e t l e n  f e l f e d e z é s  v o l t  a  d i a g n o s i s u n k .
A z  I .  s z .  s z e m k l i n i k á n  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  e g y m á s ­
u t á n  h á r o m  o l y  b e t e g e t  v o l t  a l k a l m u n k  l á t n i ,  a k i k n é l  a  
s z e m  b e l s e j é b e n  s z ő r t  t a l á l t u n k ;  e z e k e t  a  s é r ü l é s  ri t k a ­
s á g a  é s  é r d e k e s s é g e  m i a t t  r ö v i d e n  i s m e r t e t j ü k .  A z  e g y i k  
b e t e g ü n k n é l  a  p i l l a s z ő r  a  c o r n e á b a n  v o l t  3 3  é v  ó t a , a  
m á s i k n á l  s z i n t é n  p i l l a s z ő r  f e k ü d t  a z  i r i s e n  f é l  é v  ó t a  
é s  a  h a r m a d i k  b e t e g  s z e m é b e n  3 7  é v  e l ő t t  s é r ü l é s  a lk a l ­
m á v a l  l ó s z ő r d a r a b  j u t o t t ,  a m e l y  a  l e n c s é b e n  f e k ü d t .
I .  P. I. h a t é v e s  f i ú n a k  a  k l i n i k á r a  v a l ó  f e l v é t e l e  
e l ő t t  s z e g  u g r o t t  a  b a l  s z e m é b e  é s  m e g s é r t e t t e  a z t . 
N é h á n y  h é t i g  g y u l l a d á s b a n  v o l t  a  s z e m e ,  o r v o s a  c s e p ­
p e k k e l  k e z e l t e .  Á l l a p o t a  f e l v é t e l k o r :  a  c o r n e a  k ö z e p é t ő l  
k i s s é  f e l f e l é  v í z s z i n t e s e n  h a l a d ó  k ö r ü l b e l ü l  4— 5  m m  
h o s s z ú  h e g v o n a l  l á t h a t ó ,  a m e l y n e k  n a s a l i s  v é g é h e z  a z  
i r i s b ő l  v é k o n y  s z a l a g  t a p a d .  Ä  p u p i l l á n a k  e z e n  s á t or -
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s z e r ű e n  e l ő b o l t o s u l ó  r é s z e  a l a t t  f e k s z i k  a  c s a r n o k ba n  
l é v ő  p i l l a s z ő r  e g y i k  h e g y e s  v é g e ,  m í g  a  m á s i k ,  a  g yö k i  
r é s z e  a z  a l u l - k í v ü l  l e v ő ,  a z  i r i s  g y ö k i  r é s z é b e n  h el y e t -  
f o g l a l ó ,  k i s s é  k i e m e l k e d ő ,  s á r g á s  s z í n ű ,  s í m a  f e l ü le t ű ,  
h ó l y a g s z e r ű  k é p l e t b e  v a n  b e á g y a z v a .  A  l e n e s e  t e l j e se n  
e l s z ü r k ü l t .  M ű t é t :  l á n d z s a s e b  a  l i m b u s b a n  a  c y s t a  fe l e t t .  
A  p i l l a s z ő r t  c s í p ő v e l  k i h ú z z u k .  A  c y s t a  a z o n b a n  t ö mö t t ­
n e k  m u t a t k o z i k ,  c s í p ő v e l  n e m  l e h e t  m e g f o g n i ,  v é g r e  i s  
c s a k  a  c y s t á v a l  s z o m s z é d o s  s p h i n k t e r - r é s z b ő l  s i k e r ül  k i s  
d a r a b o t  k i m e t s z e n i .  S í m a  g y ó g y u l á s .  N é g y  h é t  m ú l v a  
ú j a b b  m ű t é t :  a l u l  a  l i m b u s b a n  G r a e f e - k ó s s e l  l e b e n y es  
s e b k é s z í t é s ,  a  c y s t á t  c s í p ő v e l  k i e m e l j ü k  s  o l l ó v a l  l e m e t s z -  
s z ü k ,  t a r t a l m a  m ű t é t  k ö z b e n  k i ü r ü l :  e g y n e m ű  k á s á s  
t ö m e g n e k  b i z o n y u l .  S í m a  g y ó g y u l á s .
E  b e t e g n é l  t e h á t  a  s é r ü l é s  a l k a l m á v a l  a  c o r n e a -  
s e b e n  á t  p i l l a s z ő r  k e r ü l t  a  m e l l s ő  c s a r n o k b a ,  a m e l y 
g y ö k i  r é s z é v e l  —  a m i n t  a z  a  m ű t é t n é l  k i d e r ü l t  —  a z  i r i s  
f e l s z í n e s  r é t e g e i b e  f ú r ó d o t t ,  a m i n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a z  
i r i s b e n  e g y  g r a n u l a t i ó s  v a g y  ú g y n e v e z e t t  „gyöngy- 
cy s ta “ ( P e r l c y s t e )  k e l e t k e z e t t .  A  c y s t á t  s z ö v e t t a n i l a g  i s  
m e g v i z s g á l t u k :  a  c y s t á t  k í v ü l r ő l  a z  e l v é k o n y o d o t t  ir i s  
s t r o m á j a  é s  p i g m e n t r é t e g e  f e d i  b e ,  f a l á t  t ö b b r é t e g ű  
l a p h á m  a l k o t j a ,  b e l ü l  e l s z a r u s o d o t t  r é t e g  b é l e l i ,  a  c y s t a  
ü r e g é b e n  i s  r é t e g e k  l á t h a t ó k .  A  c y s t á n a k  e g y  k i b ő l  t o -  
s u l á s a  s z ő r t ü s z ő  a l a k j á n a k  é s  s z ö v e t t a n i  k é p é n e k  f el e l  
m e g  (Péterfi M arg it  d r . ) .  A  p i l l a s z ő r t  m a g á t  n a g y í t ó  
a l a t t  m e g n é z t ü k ,  a  s z é l e ,  a  c u t i c u l á j a  f e l r o s t o z ó d o t t  v o l t ,  
p i g m e n t t a r t a l m a  p e d i g  c s ö k k e n t .
R é g i  t a p a s z t a l a t ,  h o g y  a  s z e m r ő l  v a g y  a  k ö r n y é k é ­
r ő l  l e v á l t  h á m k é p l e t e k ,  h a  a  s z e m  b e l s e j é b e  j u t n a k , o t t  
c y s t á k a t  o k o z n a k .  Rothmund  s z e r i n t  n e m  i s  a  s z e m  b e l ­
s e j é b e n  l é v ő  p i l l a s z ő r ,  m i n t  i l y e n ,  h o z z a  l é t r e  a  cy s t á t ,  
h a n e m  a  v e l e  e g y i d e j ű l e g  a  c s a r n o k b a  j u t o t t  e p i d e r m i s -  
r é s z l e t e k  v a g y  s z ő r t ü s z ő  m i r i g y e k .  Goldzieher  e z t  k í s é r ­
l e t i l e g  b i z o n y í t o t t a  b e :  a z  i r i s r e  j u t ó  e p i t h e l r é s z e c s k é k e t  
a z  i r i s  s a r j a d z ó  s z ö v e t e  k ö r ü l t o k o l j a .  E z e n  t r a u m á s  e r e ­
d e t ű  c y s t á k a t  „ g y ö n g y c y s t á k “ - n a k  n e v e z z ü k .  T a r t a l ­
m u k :  c o n c e n t r i k u s a n  e l h e l y e z e t t  e p i d e r m i s s e j t e k ,
k e v e r v e  z s í r c s e p p e k k e l  é s  c h o l e s t e r i n l e m e z e k k e l .
I I .  A z  e g y i k  s z o m s z é d o s  b e l k l i n i k á r ó l  s z e m f e n é k -  
v i z s g á l a t  c é l j á b ó l  h o z z á n k  á t k ü l d ö t t  G. P. n e v ű  4 1  é v e s  
n a p s z á m o s n ő n é l  v i z s g á l a t u n k  a l k a l m á v a l  p i l l a s z ő r t  
t a l á l t u n k  a  m e l l s ő  c s a r n o k b a n .  A  b e t e g  k é r d é s ü n k r e  
e l ő a d j a ,  h o g y  n y o l c é v e s  k o r á b a n ,  t e h á t  33 év  elő tt k é s ­
s e l  s é r ü l t  a  b a l  s z e m é n  j á t é k  k ö z b e n .  A  s z a r u h á r t y a  
k ö z e p é n  k i s s é  f e r d é n  h a l a d ó ,  a l i g  é s z r e v e h e t ő ,  c s a k f o c a -  
l i s  v i l á g í t á s b a n  j ó l  l á t h a t ó  f i n o m  v o n a l a s  h e g e t  t a l á l ­
t u n k ,  a m e l y n e k  k é t  v é g é b e n ,  í v a l a k b a n  m e g g ö r b ü l v e  
( i j j  m ó d j á r a )  e g y  t e l j e s e n  s z í n t e l e n  s z ő r s z e r ü  k é p le t  
v o l t  a  h e g b e  b e l e n ő v e .  A  b e t e g  b a j á r ó l  n e m  t u d .  L á tá s a  
m i n d k é t  s z e m e n  5 / 5 .
B i z o n y o s ,  h o g y  a  p i l l a s z ő r  a  s é r ü l é s  a l k a l m á v a l  
k e r ü l t  a  m e l l s ő  c s a r n o k b a ,  a h o l  3 3  é v  ó t a  i z g a l o m  né l k ü l  
f e k s z i k .  F e l t ű n ő ,  h o g y  a  s z í n é t  e g é s z e n  e l v e s z t e t t e.  M ű ­
t é t i  e l t á v o l í t á s a  t e r m é s z e t e s e n  n e m  i n d o k o l t .
E  k é t  e s e t  i s  m u t a t j a ,  h o g y  a  p i l l a s z ő r ö k  v é l e t ­
l e n ü l  k e r ü l n e k  s é r ü l é s e k  a l k a l m á v a l  a  s z e m  b e l s e j é b e ,  
o t t  i z g a l o m  n é l k ü l  s o k á i g  m e g m a r a d h a t n a k .  M ű t é t i  
b e a v a t k o z á s t  c s a k  a k k o r  i g é n y e l n e k ,  h a  g y u l l a d á s t ,  
v a g y  m i n t  e g y i k  e s e t ü n k b e n  i s ,  n ö v e k e d é s r e  h a j l a m o s  
i r i s c y s t á t  o k o z n a k .  A z  i r o d a l o m b a n  t a l á l u n k  o l y a n  k ö z ­
l é s e k e t  i s ,  a m e l y e k  4 - - 5 — 6  p i l l a s z ő r r ő l  t e s z n e k  e m lí t é s t ,  
a m e l y e k  e g y s z e r r e  k e r ü l t e k  a  s é r ü l t  s z e m b e .  A  p i l l a ­
s z ő r ö k  r e n d s z e r i n t  s z a b a d o n  f e k s z e n e k  a  c s a r n o k b a n , 
r i t k á b b a k  a z o n  e s e t e k ,  a m i k o r  a  c o r n e á b a  v a g y  a z  i r i s b e  
b e l e n ő n e k .  A  c s a r n o k b a n  r e n d e s e n  e l v e s z t i k  a  s z í n ü ke t ,  
v a l ó s z í n ű l e g  a  c s a r n o k v í z  l ú g o s  h a t á s a  k ö v e t k e z t é b en .  
A  c u t i c u l a  f e l r o s t o z ó d i k  é s  m e g d u z z a d .  S p o n t a n  k i l ö k ő ­
d é s r ő l  i s  o l v a s u n k  e g y n é m e l y  k ö z l é s b e n ,  e z  v a l ó s z í nű l e g  
c s a k  o l y  e s e t e k b e n  t ö r t é n i k ,  a h o l  a  p i l l a s z ő r  a  c o rn e á b a  
é k e l ő d ö t t  m é l y e n  é s  a  s é r ü l é s  f r i s s .  A z  e l t á v o z á s  m i n ­
d i g  g y u l l a d á s o s  t ü n e t e k  k í s é r e t é b e n  t ö r t é n i k .
E g é s z e n  s z o k a t l a n  é s  a  m a g a  n e m é b e n  t a l á n  p á r a t ­
l a n  i s  a  I I I .  b e t e g ü n k  s é r ü l é s e :
H. I. 4 8  é v e s  f ö l d m í v e s  n a p s z á m o s  e l ő a d j a ,  h o g y  
j o b b  s z e m e  37 évve l  e z e l ő t t  o s t o r r a l  s é r ü l t ,  a z  o s i o r  
v é g é n  l ó f a r o k b ó l  k é s z ü l t  r o j t  v o l t .  L á t á s a  a z o n n a l  m e g ­
r o m l o t t .  L e l e t ü n k :  a  s z e m h é j a k o n ,  a  k ö t ő h á r t y á n  é s  a  
c o r n e á n  n i n c s  e l v á l t o z á s .  I r i s  é p .  A  l e n c s e  e g é s z e n  e l ­
s z ü r k ü l t ,  a  k ö z e p é b ő l  k b .  2  m m - r e  e g y  v é k o n y  s z ő r s zá l ­
h o z  h a s o n l ó  k é p l e t  e m e l k e d i k  b e  a  c s a r n o k b a .  A  s z ő r­
s z á l  a  l e n c s é b e n  r ö g z í t v e  v a n ,  k ö r ü l ö t t e  a  l e n c s e t o k  e r ő ­
s e n  m e g v a s t a g o d o t t .  T á r g y l á t á s  n i n c s .  B a l  s z e m  é p .  
M ű t é t  ( P r o f .  Grósz):  E g y e n e s e n  f e l ü l  l á n d z s a s e b ,  a  l e n ­
c s é b ő l  k i á l l ó  i d e g e n t e s t e t  c s í p ő v e l  m e g f o g j u k  é s  a  h o z z á ­
t a p a d ó  l e n c s e r é s z l e t e k k e l  e g y ü t t  k i h ú z z u k .  M a j d  a  h á l y o ­
g o t  e x p u l z á l j u k .  S í m a  g y ó g y u l á s ,  k e v é s  s e c u n d a r i á v a l .  
Ü v e g t e s t  b o r ú s .  L á t á s é l e s s é g :  % m  u j j o l v a s á s .
A  s z e m  b e l s e j é b ő l  e l t á v o l í t o t t  i d e g e n t e s t  6  m m  
h o s s z ú  v o l t  é s  a  l e n c s e  h á t u l s ó  p ó l u s á b ó l  k i s s é  k i á l l o t t  
é s  a z  ü v e g t e s t b e  n y ú l t .  E l s ő  p i l l a n a t r a  p i l l a s z ő r r e g o n ­
d o l t u n k ,  b e h a t ó b b  v i z s g á l a t  a z o n b a n  k i m u t a t t a ,  h o g y  
á l l a t i  s z ő r r e l  v a n  d o l g u n k :  a  p i l l a s z ő r n é l  j ó v a l  v as t a ­
g a b b  é s  r u g a l m a s a b b ,  s z í n é t  3 7  é v  a l a t t  s e m  v e s z t e t t e  e l .  
A z  a n a m n e s i s  i s  i g a z o l j a  f e l t e v é s ü n k e t .  V a l ó s z í n ű l eg  a  
s é r ü l é s t  o k o z ó  o s t o r  v é g é n  l é v ő  l ó s z ő r - r o j t r ó l  l e s za k a d t  
s z ő r d a r a b  h a t o l t  b e  e g y  k i s  c o r n e a s e b e n  á t  a  s z e m  be l ­
s e j é b e ,  a  l e n c s é b e .  A  s e b z é s  h e l y e  t e l j e s e n  e l t ű n t .
H a s o n l ó  e s e t e t  a z  i r o d a l o m b a n  n e m  t a l á l t a m .  
R i t k a  a  s é r ü l é s  n e m e ,  a  s z e m b e  j u t o t t  i d e g e n t e s t  t e r m é ­
s z e t e  é s  a  l e n c s é b e n  3 7  é v i g  v a l ó  i d ő z é s e .
A  m a g y a r  i r o d a l o m b a n  1 8 9 5 - b ő l  t a l á l u n k  lsseku tz  
László  t ó i  k ö z l é s t  e g y  b e t e g r ő l ,  a k i n e k  a  f r i s s e n  s é r ü l t  
s z e m é b e n  p i l l a s z ő r t  t a l á l t ,  a m e l y e t  e l t á v o l í t o t t .
K L I N I K A I  E L Ő AD Á S
A syphilis ingertherapiája.*
( M a l a r i a ,  t e j ,  v a c c i n a ,  s t b  )
í r t a :  Guszman Jó zse f dr., e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ,  
k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .
N y i l v á n v a l ó ,  h o g y  a  s y p h i l i s n e k  i n g e r t h e r a p i á j a  
l e g a l á b b  o l y  r é g i ,  m i n t  a n n a k  a z  ú g y n e v e z e t t  „ s p e c i ­
f i k u s “  g y ó g y s z e r e k k e l  v a l ó  g y ó g y í t á s a .  B i z o n y o s  a z  i s ,  
h o g y  m á r  a  l e g r é g i b b  i d ő b e n  t ö b b é - k e v é s b b é  e g y ü t t e se n  
a l k a l m a z t á k  a  k é t f é l e  g y ó g y í t ó  t é n y e z ő k e t .  A z  i n g e r-  
t h e r a p i a  e g y e s  t é n y e z ő i n e k  a l k a l m a z á s a  h o s s z ú  i d ő n  
á t  t i s z t á n  e m p i r i á n  a l a p u l t .  A  b a k t e r i o l ó g i a i  a e r a  e l s ő  
é v e i b e n  a  n e m s p e c i f i k u s  k e z e l é s  r é g e b b i  e l j á r á s a i n a k  
b i z o n y o s  a l k o n y a  á l l o t t  b e .  m e r t  m i n d e n t  a  s p e c i f i k u s  
c h e m i a i  s z e r e k t ő l  ( k é n e s ő - ,  j ó d k é s z í t m é n y e k )  v á r t a k,  
m e l y e k r ő l  f ö l v e t t é k ,  h o g y  a  s z e r v e z e t b e  j u t o t t  k ó r ok o z ó t  
e l p u s z t í t j á k .  M é g  h a t á r o z o t t a b b  f o r m á t  ö l t ö t t  a z  a n t i -  
l u e t i k u m o k b a  h e l y e z e t t  b i z a l o m ,  m i k o r  g y ó g y s z e r ­
k i n c s ü n k  a  s a l v a r s a n n a l  g y a r a p o d o t t .  H i s z e n  e n n e k  
h a t á s a  a l a t t  l á t t u k  l e g f e l t ű n ő b b e n  a z  a k k o r i b a n  m á r 
j ó l  i s m e r t  k ó r o k o z ó n a k  f e l t ű n ő  g y o r s  e l t ű n é s é t  a  k ül s ő  
l u e s e s  n y i l v á n u l á s o k  f e l ü l e t é n .  D e  u g y a n a k k o r  a z t  i s  
é s z l e l t ü k ,  h o g y  a  p r i m a e r a f f .  i d j é n  m e g i n d í t o t t  s  a  
r é g i n é l  j ó v a l  e r é l y e s e b b  k e z e l é s  v é g l e g e s  g y ó g y u l á s r a  
s z o k o t t  v e z e t n i .  C s a k h a m a r  a z o n b a n  a z  i s  k i d e r ü l t ,  h o g y  
a  r é g e b b i  l u e s e s  e s e t e k k e l  s  f ő k é n t  a z  i d e g r e n d s z e r k é s ő i  
d e g e n e r a t i v  j e l l e g ű  l u e s e s  m e g b e t e g e d é s e i v e l  s z e m b en  
( e l s ő s o r b a n  p a r a l y s i s )  a  c h e m i a i  s z e r e i n k  g y a k r a n  ne m  
t u d t a k  k e l l ő ,  a v a g y  c s a k  n é m i l e g  i s  k i e l é g í t ő  g y ó g yí t ó  
h a t á s t  e l é r n i .  K i d e r ü l t  m o s t  ú j r a  —  a m i n t  a z t  m á r  
o r v o s e l ő d e i n k  i s  t a p a s z t a l t á k  —  h o g y  a z  a n t i l u e t i k um o k  
s i k e r e s  t h e r a p i á s  h a t á s á h o z  a  s z e r v e z e t n e k  i s  k e l l  t á m o -  
g a t ó a n  k ö z r e m ű k ö d n i e .  É s  p e d i g  m i n é l  r é g e b b i ,  m i n é l 
m é l y r e h a t ó b b  a  l u e s e s  f e r t ő z é s ,  a n n á l  i n t e n s i v e b b e n.  
N a g y  a z  é r d e m e  e  t e k i n t e t b e n  Fingernek,  a k i  t ö b b í z b e n  
h i r d e t t e ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  h a t á s o s  k ö z r e m ű k ö d é s e  n él k ü l
*  1 9 2 7  d e c e m b e r  3 - á n  t a r t o t t  e g y e t e m i  e l ő a d á s  
n y o m á n .
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a n t i l u e t i c u m o k k a l  egyedül  v a j m i  s o k s z o r  n e m  é r ü n k  
e l  g y ó g y u l á s t .  N e m  á r u l  e l  t e h á t  n a g y  p a t h o l o g i a i  é r z é ­
k e t  a z  a z  o r v o s ,  a k i  e g y e d ü l  a z  a n t i l u e t i c u m o k  e r ő lt e t e t t  
d o s i s a i v a l  ó h a j t  m i n d e n t  e l é r n i .  E r r e  a  m e g i s m e r é s r e  
e g y r é s z t  k ü l ö n ö s e n  a  l e g e r é l y e s e b b e n  k e z e l t ,  d e  m é g i s  
s i k e r t e l e n ü l  l e f o l y ó  l u e s e s e s e t e k ,  m á s r é s z t  a  s z e r f ö l ö t t  
k e v é s s é  k e z e l t ,  d e  l á t s z ó l a g  t ö k é l e t e s  e r e d m é n n y e l  l e ­
z á r u l t  s  a  s p o n t a n  g y ó g y u l á s  f ö l v é t e l é r e  j o g o s í t ó  e s e t e k  
v e z e t n e k  r e á  m i n k e t .  M é g  a z  á l t a l á b a n  i g a z á n  h e r o i k u ­
s á n  h a t ó  s a l v a r s a n t h e r a p i á r ó l  i s  a z  m o n d h a t ó  t e h á t ,  
h o g y  a  g y ó g y í t ó  e r e d m é n y  h i á n y o s ,  v a g y  e l m a r a d ,  h a  
a  s z e r v e z e t  s z ö v e t e i  n e m  j ö n n e k  s e g í t s é g ü n k r e .  H a  a  
s y p h i l i s  k ó r o k o z ó j a  v é r p a r a s i t a  v o l n a ,  a  m a i  k e z e l é s  
a l k a l m a s i n t  h a m a r  v é g e z n e  v e l e ,  d e  m i v e l h o g y  szöveti 
parasita ,  m e l y  a  v é r b e n  c s a k  a l k a l m i l a g  s z o k o t t  k e r i n ­
g e n i ,  f e l a d a t u n k  s o k k a l  n e h e z e b b ,  h a c s a k  n e m  i g e n  
k o r a i  e s e t r ő l  v a n  s z ó ,  a m i k o r  a  s p i r o c h a e t á k n a k  a  sz ö ­
v e t e k k e l  v a l ó  i n t e n s i v  v i s z o n y l a t a  m é g  n e m  f e j l ő d h et e t t  
k i  t e l j e s e n .
A z  e l m o n d o t t a k b ó l  k i v i l á g l i k  t e h á t ,  h o g y  a  s y p h i ­
l i s e s  e g y é n  gyógyu lá sa  n a g y r é s z b e n  a  szervezettő l, a  
ta la jtó l  i s  f ü g g ,  m e l y b e n  a  s p i r o c h a e t á k  m e g t e l e p e d t e k .  
H a  m á r  m o s t a n  i s m e r ü n k  f o l y a m a t o k a t ,  v á l t o z á s o k a t ,  
m e l y e k  a  s z e r v e z e t b e n  e l ő á l l v a  a n n a k  a  v é d e l m i  h a r cb a n  
v a l ó  s z e r e p é t  f o k o z z á k ,  n y i l v á n v a l ó ,  h o g y  a  l u e s  p á r á ­
s í t ó j á r a  n é z v e  i s  m e g v á l t o z h a t n a k  a  b i o l ó g i a i  f e l t é t e l e k ,  
m e l y e k  a  b e t e g s é g  l e f o l y á s á t  m ó d o s í t h a t j á k .  E r r e  m á r  
e h e l y ü t t  e m l í t h e t e k  k é t  p é l d á t ,  m e l y  ú g y  a  k e d v e z ő , 
m i n t  a  k e d v e z ő t l e n  f o r d u l a t o t  m e g v i l á g í t j a .  K e d v e z őn e k  
l á t j u k  p é l d á u l  a  t a l a j t  á t a l a k u l n i ,  h a  p a t h o l o g i k u s  l á z ,  
h e v e n y  f e r t ő z ő  f o l y a m a t  k ö z b e j ö t t é r e  m á r  o l y  k i s  m en y -  
n y i s é g ű  a n t i l u e t i c u m m a l  k a p u n k  g y o r s  j a v u l á s t  ( t ü n e­
t e k  e l m ú l á s a ,  k i  n e m  f e j l ő d é s e ,  n e g .  W a ,  r . )  m i n t  am i n ő  
g y ó g y s z e r m e n n y i s é g g e l  e g y m a g á b a n  h a s o n l ó  e r e d m é n y t  
n e m  s z o k t u n k  e l é r n i .  S  f o r d í t v a  m á r  g y ó g y u l t n a k ,  v a g y  
l a t e n s n e k  l á t s z ó  l u e s  e s e t é n  v a l a m e l y  k ö z b e j ö t t  h e v e n y  
f e r t ő z ő  b e t e g s é g  o r b á n c  ( s a j á t  é s z l e l é s e m ) ,  t y p h .  ex a n -  
t h e m a t i c u s  (Bogrow ),  v a r i o l a  (Scherber)  a  s y p h i l i s  
e g é s z  k é p é t  f ö l k a v a r h a t j a  s  ú g y  k l i n i k a i ,  m i n t  s e r o l o -  
g i a i  k i ú j u l á s t  i d é z h e t  f ö l .  A  szervezet p illana tn y i dis- 
positió ja  tehá t lényeges vá lto zá st okozhat a lues lefo ­
lyásában.
K é r d é s  m á r  m o s t ,  l e h e t - e  a  s z e r v e z e t  d i s p o s i t i ó j á t  
ú g y  b e f o l y á s o l n i ,  h o g y  a n n a k  j ó t é k o n y  h a t á s a  l e g y e n  
a  l u e s e s  b e t e g r e ?  E d d i g i  t a p a s z t a l á s u n k  a l a p j á n  a z  a  
v á l a s z u n k ,  h o g y  b i z o n y o s  f o k i g  é s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  
i g e n .  A  k ü l ö n b ö z ő  g y ó g y s z e r e k e t ,  b e a v a t k o z á s o k a t ,  
a m e l y e k k e l  a  s z e r v e z e t  védő készségét f o k o z n i  t u d j u k ,  
m a i  n a p  m i n d  a z  ingertherapia  f o g a l o m k ö r é b e  s o r o z ­
z u k .  E z e k e t  a z  i n g e r t h e r a p i á s  t é n y e z ő k e t ,  m e l y e k e t  á l t a ­
l á b a n  „ n e m s p e c i f i k u s “  g y ó g y e l j á r á s o k n a k  i s  n e v e z n e k ,  
ú g y  f o g j u k  f ö l  h a t á s u k b a n ,  h o g y  a  k ó r o k o z ó  é s  a  f é s z ­
k é ü l  s z o l g á l ó  s z ö v e t -  é s  s z e r v c s o p o r t o k  k ö z ö t t  a  b i o l ó ­
g i a i  k a p c s o l a t o t  m e g v á l t o z t a t j á k .  E z  e g y r é s z t  m á r  
m a g a  i s  a  g y ó g y u l á s  f e l é  v e z e t ,  m á s r é s z t  a z  a n t i l u e t i c u ­
m o k  n a g y o b b  h a t á s á t  t u d j a  a  b e t e g  s z e r v e z e t b e n  k i f e j ­
t e n i .  H o g y  e z  a  j e l e n s é g  a  W e i c h a r d t - f é l e  protoplasma- 
activá lás  ( „ o m n i e e l l u l a r i s  p r o t o p l a s m a a c t i v á l á s “ ) ,  a  
B i e r - f é l e  „gyógy ító  láz“ é s  „gyógyító  gyu lladás “  f o g a l ­
m á v a l  m e n n y i r e  m a g y a r á z h a t ó  m e g ,  a z t  i t t  n e m  r é s z ­
l e t e z e m .  A  t a p a s z t a l á s  a z o n b a n  m é g i s  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  
a z  i n g e r t h e r a p i a  f ő t é n y e z ő j e  a  g y u l l a d á s ,  a  l á z  s  az  
e z z e l  j á r ó  m o b i l i s a t i ó s  h a t á s .
A z  i n g e r t h e r a p i a  f ö l ö t t e  h e t e r o g e n  t é n y e z ő i  h o s s z ú  
i d ő n  á t  k é t  k ü l ö n  c s o p o r t b a n  f e j l ő d t e k :  e g y f e l ő l  a  
s y p h i l i s ,  m á s f e l ő l  a  p a r a l y s i s  g y ó g y k e z e l é s é b e n .  A z á l ­
d á s o s  e g y s é g e s í t é s  c s a k  a k k o r  t ö r t é n h e t e t t  m e g ,  a m i ­
k o r  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  p a r a l y s i s  a  s y p h i l i s n e k  e g y i k  
s p e c i a l i s  k ó r a l a k j a .  A  k ö v e t k e z ő k b e n  a z  e g y e s  i n g e r­
t h e r a p i á s  e l j á r á s o k  k ö z ü l  c s a k  a z o k r a  t e r j e s z k e d e m  k i ,  
m e l y e k  j e l e n l e g  f o n t o s  g y ó g y í t ó  t é n y e z ő i n k ,  a  t ö b b ie ­
k e t  c s a k  é p p e n  f ö l s o r o l o m ,  a n é l k ü l  p e r s z e ,  h o g y  a z o k ­
n a k  s z i n t e  v é g t e l e n  s o r á t  t e l j e s s é g b e n  a d j a m .
A  s y p h i l i s  i n g e r t h e r a p i á j á n a k  r é g i  k e d v e l t  t é n y e ­
z ő j e  a  balneotherapia,  m e l y  a b b a n  a z  i d ő b e n ,  m i k o r  a  
b e t e g s é g  k ó r o k o z ó j á t  m é g  n e m  i s m e r t é k  s  a  s p e c i f i k u s  
k e z e l é s  c s a k  a  k é n e s ő t  é s  j ó d o t  h a s z n á l t a ,  j ó v a l  n ag y o b b  
s z e r e p e t  j á t s z o t t .  A z  ú j a b b  t a p a s z t a l á s o k  i s m é t  b i z o n y o s  
f o r d u l a t o t  h o z t a k  é s  m a  t u d j u k ,  h o g y  a  f ü r d ő k ,  m i n t 
n e m s p e c i f i k u s  s e j t i n g e r e k ,  a c t i v á l á s i  t é n y e z ő k  m ű k öd ­
n e k ,  m e l y e k  a  s z e r v e z e t  a n y a g c s e r é j é t ,  k i v á l a s z t á s i  m ű ­
k ö d é s é t ,  s ő t  v é d ő b e r e n d e z é s e i t  —  u t ó b b i a k a t  t a l á n  el s ő ­
s o r b a n  a  b ő r r e  v a l ó  k ö z v e t l e n  h a t á s u k  f o l y t á n  —  f o ­
k o z n i  k é p e s e k .  K ü l ö n ö s e n  a  kénes  g y ó g y f ü r d ő k  á l l t a k  
é s  á l l n a k  r é s z b e n  m é g  m a  i s  n a g y  h í r b e n ,  m e l y e k r ő l  
f ö l v e t t é k ,  h o g y  a  l u e s e s  t ü n e t e k e t  „ k i h a j t j á k “ ,  t e h á t  
p r o v o k á l j á k .  É r d e k e s ,  h o g y  f r a n c i a  s z e r z ő k  ú j a b b a n  
i s m é t  a  B i .  é s  H g .  g y o r s  e l i m i n á l á s á b a n  s  a  v e s é k  t e ­
h e r m e n t e s í t é s é b e n  l á t j á k  a  k é n e s  f o r r á s o k  f ő h a t á s á t.  
M á s o k  s z e r i n t  (P eyris , V inals)  a  k é n e s  f o r r á s o k  m i n t  
é r t é k e s  ka ta lysa torok  s z e r e p e l n e k ,  m e l y e k  a  g y ó g y s z e ­
r e s  k e z e l é s t  t á m o g a t j á k .  B i z o n y o s  a z o n b a n ,  h o g y  a z  
e g y s z e r ű  m e l e g f ü r d ő k  i s  o l y  á l d á s o s  i n g e r t  f e j t h e t ne k  
k i  a  b ő r ö n ,  m e l y n e k  e r e d m é n y e k é p e n  a  bő r védő - 
functió ja  (esophylax ia)  f o k o z ó d i k .
I n g e r t h e r a p i á n a k  t a r t j u k  m a  a  Z ittm ann-fő zettel 
v a l ó  k ú r á z á s t  i s ,  m e l y e t  u g y a n  m a  m á r  v a j m i  r i t k á n  
a l k a l m a z n a k .  B i z o n y o s  h a t á s a  a z  a n y a g c s e r é t  e r ő s e n  
b e f o l y á s o l ó ,  i l l e t v e  f o k o z ó  i n g e r t é n y e z ő k b e n  á l l  ( iz z a d á s ,  
h ú g y h a j t á s ,  h a s m e n é s ,  e r ő s  s ú l y c s ö k k e n é s ) .  I n d i c a t ió i  
r é g e b b e n  n a g y s z á m ú a k  v o l t a k ,  m a  i n k á b b  c s a k  a k k o r  
j ö h e t  s z ó b a ,  h a  h a t á s o s  g y ó g y s z e r e i n k k e l  s z e m b e n  i n -  
t o l e r a n t i a  á l l a n a  f ö n n ,  a m i  a z o n b a n  r i t k á n  f o r d u l  e l ő .  
R i t k á b b  e s e t e k b e n  m é g  ú j a b b  s z e r z ő k  (M eirow sky)  i s  
t a l á l n a k  i n d i c a t i ó t  r e á  ( H g . - i n t o x i c a t i ó k ,  a  c s o n t o k ,  
a g y b u r k o k  g y o r s a n  h a l a d ó  g u m m á s  f o l y a m a t a i ,  m e ­
l y e k  a  l á t ó s z e r v  i d e g e i t  f e n y e g e t i k ,  f u l m i n a n s  n e u r i ­
t i s  i n t e r s t .  o p t i c i ,  n e u r i t i s  o p t i c i  a x i a l i s ,  a  c h o r i o i d e a ,  
r e t i n a  é s  ü v e g t e s t  s ú l y o s  l u e s e s  i z z a d m á n y a i ) .
P á r h u z a m o s a n  a  l u e s t h e r a p i á n a k  a z  i m é n t  e m l í ­
t e t t ,  v a l a m i n t  m é g  s z á m o s  m á s ,  n e m  g y ó g y s z e r e s  e l j á ­
r á s a i v a l  a  p s y c h i a t r i á b a n ,  f ő k é n t  p e d i g  p a r a l y s i s  el l e ­
n é b e n  i s  g y ó g y k e z e l t e k  s o k  o l y  m ó d s z e r r e l ,  m e l y e t  m a i  
n a p  m i n d  a z  i n g e r t h e r a p i a  k ö r é b e  v o n h a t u n k .  E z e k  
s z á m a  l é g i ó .  I d e  t a r t o z i k  p l .  a  cau terisa tio  t ü z e s  v a s s a l ,  
a z  é r v á g á s ,  a  „genyesztő  sza lag“ ( s e t a c e u m ,  m e l y e t  a  
t a r k ó  k é t  b ő r s e b é n  á t  h ú z t a k  é s  h o s s z ú  i d ő n  á t  o t t  h a g y ­
t a k ,  h o g y  á l l a n d ó ,  i d e g e n t e s t  k ö r ü l i  g e n y e d é s t  f ö n n t a r t ­
s o n ) ,  a  „fontanella“ ( e d z ő s z e r e k k e l  f e k é l y  l é t r e h o z á s a  s  
f ö n n t a r t á s a ) ,  a  „moxa“ ( é g é s i  s e b e t  o k o z ó  m e g g y u j t o t t  
g y a p o t f é l e ) ,  a z  Authenrieth-k e n ő c s ,  s t b .
A z  i n g e r t h e r a p i á n a k  m a i  n a p  l e g i n k á b b  a l k a l m a ­
z o t t  t é n y e z ő i  i s  r é s z b e n  m é g  a b b a n  a  k o r b a n  t a l á l j ák  
c s i r á j u k a t ,  a m e l y b e n  a  l u e s  é s  a  p a r a l y s i s  t h e r a p i á j a  
m é g  t e l j e s e n  k ü l ö n  u t a k o n  h a l a d t .  R é g i  t a p a s z t a l á s ,  
h o g y  h e v e n y  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  c u r a t i v  h a t á s s a l  v a n­
n a k  b i z o n y o s  c h r o n i k u s ,  r o s s z i n d u l a t ú  b e t e g s é g e k r e .  
K ü l ö n ö s e n  a z  o r b á n c r ó l  t u d j u k ,  h o g y  l e z a j l á s a  s o k  b á n -  
t a l o m r a  ( m a l i g n u s  t u m o r o k ,  l y m p h o m á k ,  l u p u s  v u l g . ,  
u l c u s  s e r p i g . ,  p s y c h o s i s o k  s t b . )  k e d v e z ő  b e f o l y á s s al  
l e h e t .  T a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  l u e s  e l s ő  s z a k á b a n  i n t er -  
c u r r e n s  l á z a s  f e r t ő z ő  b a j o k  a  l u e s e s  e r u p t i ó t  i d ő b el i -  
l e g  k i t o l h a t j á k ,  v a g y  e l  i s  f o j t h a t j á k .  Rosenblum  e g y  
o d e s s a i  f e b r i s  r e c u r r e n s - e p i d e m i a  a l k a l m á v a l  a  p s y c h o -  
s i s o k b a n  s z e n v e d ő  r e c u r r e n s - b e t e g e k  l é n y e g e s  j a v u l á ­
s á t  é s z l e l t e  s  ú g y  l á t s z i k  (K ihn  n é z e t e  s z e r i n t ) ,  h o g y  e  
v i z s g á l ó  m á r  cu ra tiv  r e c u r r e n s o l t á s o k a t  i s  v é g z e t t .  í g y  
á l l t  a  k é r d é s ,  m i k o r  Wagner v. Jau regg  1 8 8 7 - b e n  f ö l -
P e r  o s  keze lés
Sp iro ch ae ták  : Syphilis , P ián, C astellan i-B ronch itis 
sang lan s:
Fuso -sp irilla ris  sym biosis : V incent*Angina ;
Amoeba d y sen te r ia , lam b liasis  és á ltalában bél* 
p ro to z o á k ;
Korai ö rök lö tt sy ph ilis ;
Pyo rrhoea  a lv eo la r is ;
M alaria (Plasmodium  vivax)
legbiztosabb gyógyszere a
STOVARSOL
( oxyacetylaminophenylarsensav)
A  Stovarsol a következő  adagokban  kerül fo rg a lom ba :
a) Felnő tteknek : Üvegcsékben 14 és 28 drb, egyen* 
kén t 0’25 g ha tóanyago t ta rta lm azó  tablettával.
b) Gyerm ek -therap ia  c é lja ir a : Ü vegcsékben 200 d rb  
egyenként, 1 cg hatóanyago t ta rta lm azó  tab lettával.
c) In trav énás  k ez e lé s  (Paralysis progr.) c é l ja i r a : 
S tovarso l-N atrium  néven 0 ’5, 10 , 15  g*ot tar* 
talmazó am pullákban , amelyek ta rta lm át m egfelelő  
mennyiségű  kétszer desztillált v ízben  kell o ldan i.
Prophylaktikus peroralis vaccinatio
typhusnál,
paratyphus A és B-nél
TABEDO
méregmentes, állandó vaccinával. 
F o rg a lom b an :
Üvegenként 1 vaccina*adaggal, azaz 21 gelatine*capsulá* 
val, m elyek 3—7 nap  a latt fogyasztandók el.
N . B. A klasszikus subcu tan  vaccinatio  céljaira elegendő  
egyetlen  2 cm3*es am pulla
DREPADO
(méregmentes törzs*vaccina) 
m érsékelt erő sségű , 48 ó rán  b e lü l m úló  reakcióval.
NEPTAL
hatalmas diureticum
Javallatai;
Kardialis vizenyó, hasvízkór, minden* 
nemű  izzadmány.
Ellen javallatok:
Láz, súlyos kachexia, májmű ködés elég* 
telensége.
A lka lm azásm ód ja :
Intramuscularisan,
4 — 5 naponként 1—1'5 cm3.
Forga lomban :
Dobozok 3X2 cm3*es ampullákkal.
Heveny gonorrhoea
kezelésére
intravénás
GONACRINE
injekciók
(Neutrális
diarainoacridin*chloromethylat.)
1/2°/o*os é s  2°/o-os oldatban
Forgalomban:
dobozok 3X5 cm3*es ampullákkal.
Les Etablissements POULENC F i t e
86-92,Rue Vieille*du*Temple*PARlS (3e) 
M agyarországi k ö zpon t :
PA N A C EA
G y ó g y s z e rv e g y é sz e ti  r t , ,  B u d a p e s t  4 .
Jódozott fok hagy ma* kivonat drágáét alakban.
Arteriosklerosis, Hypertonia
0 r . Sggev Leó és Sgger J., Budapest VI.
Az összes k ü lfö ld i államokban
h a s z n á la to s ,  m e g b íz h a tó ,  p o n to s
©B l á z m é r ő k
m in d e n  s z a k ü z l e t b e n  k a p h a t ó k .
• NERVOPLAST  =  Ö R K É N Y  ♦
♦ T O N I C U M  • S E D A T I V U M  -
F E R G L O B I N  Ö R K É N Y
MIKI D E N  N E  M Ű  A M A E M I Á W Á L
G J A J A G L O B I N  Ö R K É N Y
A T Ü D Ő t t Á N T A L M A K -  S P E C I F IK UM A -
— í a n o l a n '-ö r k é n y  ^
H A E M O R R H O I D Á K  É S  S Z Ö V Ő D M É N Y E I N É L '
- '<U >TO lK É F ^ \r  m U M D a Ó -
» C S I L L A G '  »  +  * G y 6 g Y / 2 E R T A R A +  -k
B J D A P E S T . V I H .
^ W - y \  R Á K Ó C Z I - Ú T S 9 . S Z Á M
Dr.  A M B R U S - f é l e  szabadalmazott
PNEUMOTORAX-KESZÜLÉK
a pleura>ű rbe c s f r á t l a n  é s  n a g y o b b r é s z t  n i t r o g é n b ő l  á l l ó  
g á z k e v e r é k e t  juttat.
«gyedantHtója: FISCHER PÉTER és TÁRSA R.sT.
BUDAPEST IV , CALV IN .TÉR  3. TELEFON : JÓ ZSEF  3 1 9 -2 4 .
V A L O R A L
1 |U  k t t i S M  h M t w i , to n ic u m , v n y h v  h y p n o t i c  HM.
t a v a i v a l  N m l ll U l l ,  i l - J tU n i i f ,  U k fU  M n ttek  t ik »
Ktazltli SZÜTS PÁL I l i k  F o r ia c v U r ,
Vm. chm . ferra t. 
Vin. condu rango  
Vin. condu rango  
pepton 
Vin. kola
Vin. ko la  coca 
Vin. kola coca 
condurango  
Vin. m yrtillo r. 
(áfonyabor)j
Vin. Pep-dni 
Vin. Johym bae 
Vin. cascara sagrada 
Vin. kola coca cacao 
quarann . Buday
L e g j o b b  a s z ú v a l  k é s z ü l t  g y ó g y b o r k é s z l t m é n y e k .
P
Dr. Bu d a y  (0*30 cgr .  N a t r .  j ó d a t . - t a r t a l o m m a l )
A J o d o c a s e Ín = p a s t i l l á k b a n  a jó d  a tej casein jához van 
kötve s csokoládéval feldolgozva. íze kellemes, mellék» 
hatása nincs — a nyálkahártyákat nem izgatja. A J o d o -  
c a  s e i n - p a s t i l l á k  megrág and ók.
A d a g o l á s  3 — 5 pastilla  napon ta , evés u tán .
Dr. B u d a y
Tabl. Hexamethylentetramin! efferv.
Az urotropin legtökéletesebb pótszere. 
Javas l a t :  Cystitis, pyelitis, bakteriuria. 
Ada g :  0 5—TO: 3»szor naponta.
V A J  N A  J Ó Z S E F
V Á R O S I  G Y Ó G Y S Z E R T Á R A
vegyi és gyógyszerészeti labo ra tó rium  készítm ényei 
BUDAPEST IV, V ACbU TCA  34. TEI EFON  : 9 - 6 4 .
GRÓF JENŐ
BETEGKOCSIGYÁRA
BPEST Vili, JÓZSEF-U. 54,
TELE FON  : J .  2 8 - 1 4 .
1927. 52 sz. OftVOSI H ET ILA P 1501
v e t e t t e  a  k é r d é s t ,  h o g y  n e m  v ó l n a - e  é r d e m e s  b i z o n y o s  
e l m e b a j o k b a n  s z e n v e d ő k e t  g y ó g y í t á s  c é l j á b ó l  maláriá ­
va l  v a g y  orbánccal b e o l t a n i .  A  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  
c u r a t i v  h a t á s á t  Wagner v . J .  e l s ő s o r b a n  a  v e l ü k  j á r ó  
m a g a s  l á z z a l  m a g y a r á z t a .  K é s ő b b  W agner  k ü l ö n b ö z ő  
f e r t ő z ő  b a j o k  k ó r o k o z ó i b ó l  k é s z ü l t  v a c c i n á k k a l  i g y ek e ­
z e t t  l á z a t  f ö l d i é z n i .  E  c é l b ó l  pyocyaneus typhusvacciná- 
va l  d o l g o z o t t ,  m a j d  p e d i g  tuberculinnal  k í s é r l e t e z e t t .  
T u b e r c u l i n o l t á s o k k a l  k í s é r l e t i  c é l b ó l  i g e n  s o k a n  k e z e l ­
t é k  a  p a r a l y t i k u s o k a t ,  d e  a z  e r e d m é n y e k  n e m  h a n g z o t ­
t a k  e g y ö n t e t ű e n .  N á l u n k  Hudovern ig  s e m  é s z l e l t  k ü l ö ­
n ö s e b b  e r e d m é n y t .
K ö z b e n  p á r h u z a m o s a n  a  b a k t e r i á l i s  k é s z í t m é n y e ­
k e n  k í v ü l  fehérjékkel  s  a z o k  h a s a d á s i  t e r m é k e i v e l  i s  
i g y e k e z t e k  l á z a t  f ö l i d é z n i  s  a z z a l  g y ó g y í t a n i .  A  n u c l e i n -  
s a v  l á z a t  o k o z ó  h a t á s á r a  t u d v a l é v ő é n  M ikulicz  h í v t a  
f ö l  a  f i g y e l m e t ;  a  n á t r i u m  n u c l e i n i c u m m a l  k l i n i k a i l a g  
e l ő s z ö r  Donáth Gy., m a j d  O. F ischer  k í s é r l e t e z e t t .  E z e k  
a  k í s é r l e t e k  v e z e t t e k  a z u t á n  a h h o z  a  n a g y  t h e r a p i á s  
c s o p o r t h o z ,  m e l y e t  s z o r o s a b b a n  v e t t  proteinkezelésnek  
n e v e z t e k .  I d e  t a r t o z i k  e l s ő  h e l y e n  a  te j  ( t i s z t á b b  f o r ­
m á b a n  p l .  aolan), c a s e o a n  s  m é g  s o k  e g y é b  f e h é r j e -  
v e g y ü l e t  ( a z  0 . F ischer  á l t a l  a j á n l o t t  phlogetan  
n u c l e i n p r o t e i d e k b ő l  á l l ) .
A  p r o t e i n t h e r a p i a  k é t s é g t e l e n ü l  l e g j e l e n t é k e n y e b b  
e s z k ö z e  a  tej.  A  t e j i n j e c t i ó k  n y o m á n  l á z  k í s é r e t é b e n  o l y  
h a t á s o k a t  é s z l e l h e t ü n k  a  l u e s e s  s z e r v e z e t e n ,  m e l y e k  a z t  
b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a  s p i r o c h a e t á k  é s  a  s z ö v e t e k  k ö z ö t t  
f ö n n á l l ó  b i o l ó g i a i  é s  p a t h o l o g i a i  v i s z o n y l a t b a n  l é n y e ­
g e s  v á l t o z á s  á l l o t t  e l ő .  E z  e l s ő s o r b a n  a b b a n  n y i l v án u l ,  
h o g y  t e j i n j e c t i ó k k a l  e g y f e l ő l  a  Jarisch— Herxheimer-r. 
i d é z h e t ő  f ö l ,  m á s f e l ő l  —  m i n t  a z t  a  k í s é r l e t e i m  
b i z o n y í t j á k  —  t ü n e t m e n t e s  l u e s  e s e t é n  o l y k o r  provo- 
catiós  h a t á s t  v á l t h a t u n k  k i .  A  l e g f ö l t ű n ő b b  —  a m i n t  
a z t  m á r  é r i n t e t t e m  — , h o g y  a  t e j i n j e c t i ó k k a l  k a p c s o ­
l a t b a n  a d o t t  a n t i l u e s e s  g y ó g y s z e r e k  m á r  j ó v a l  k i s e b b  
ö s s z m e n n y i s é g b e n  f e j t i k  k i  a z t  a  h a t á s t ,  m e l y e t  t e j ­
i n j e c t i ó k  n é l k ü l  a  s z e r e k n e k  c s a k  j ó v a l  n a g y o b b  ö s s z -  
m e n n y i s é g é v e l  é r ü n k  e l  (K y r ie , Guszman). T e k i n t v e ,  
h o g y  t e j i n j e c t i ó k r a  a  n e g .  W a . - r .  j ó v a l  e l ő b b  k ö v e tk e ­
z i k  b e ,  m i n t  t e j  n é l k ü l ,  f ö l t e h e t ő ,  h o g y  á l t a l u k  a z 
a n t i l u e t i e u m o k  h a t á s a  f o k o z h a t ó .  A  t e j i n j e c t i ó k  h a t á ­
s á t  a  p a r a l y s i s  e l l e n é b e n  i s  b ő v e n  t a n u l m á n y o z t á k  s 
i t t  f ö l e m l í t e m ,  h o g y  a  b u d a p e s t i  e l m e -  é s  i d e g k ó r t a n i  
k l i n i k á n  a  t a p a s z t a l á s o k  a z t  b i z o n y í t j á k  (Som ogyi I. 
é s  Büchler P.), h o g y  a  t e j  c u r a t i v  h a t á s á b a n  l e g a l á b b  i s  
e g y e n r a n g ú  a  m a l a r i á s  k e z e l é s s e l .  A  t e j i n j e c t i ó k  á t l a ­
g o s  a d a g a i  5 — 1 0  c m 3 k ö z ö t t  v a r i á l n a k  ( i n t r a g l u t e a l i -  
s a n ) ,  á t l a g  h e t e n k i n t  e g y s z e r  e g y  t e j i n j e c t i o ,  8 — 2 4  ó r á ­
v a l  k é s ő b b  a  m e g f e l e l ő  a n t i l u e t i c u m  ( s a l v a r s a n  v a g y 
b i s m u t h ,  e s e t l e g  m i n d k e t t ő ) .
I d e  t a r t o z i k  a  typhus-vaccinakezelés  i s ,  m e l y  a  
s a l v a r s a n h a t á s  e m e l é s é t  c é l o z z a  ( f ő k é n t  k é s ő i  l a t e ns  
l u e s ,  t a b e s ,  p a r a l y s i s  e s e t e i b e n ) .  A z  o l t ó a n y a g o t  h e t e n ­
k i n t  k é t s z e r  egyidejű leg  és keverten a d j u k  a  m e g f e l e l ő  
( 0 * 3  g )  s a l v a r s a n m e n n y i s é g g e l  i n t r a v é n á s á n .  A z  e l s ő  n e o -  
s a l v a r s a n a d a g h o z  p l .  a  P ápa i - f é l e  t y p h u s - o l t ó n y a g b ó l  
( p o l y v a l e n s ,  5 0 0  m i l l i ó  c s i r a  1  c m 3- b e n )  c s a k  o l y  h i g í -  
. t á s t  a d u n k ,  h o g y  5  m i l l i ó  c s i r a  j u s s o n  a  f e c s k e n d ő b e .  
A  h ő e m e l k e d é s  e l l e n ő r z é s e  m e l l e t t  f o k o z a t o s a n  a d d i g 
e m e l j ü k  a  c s i r a t a r t a l m a t ,  m í g  2 5 0 — 3 0 0  m i l l i ó t  e l é r t ü n k  
( 3 7 - 5 c - i g  a  k ö v e t k e z ő  i n j e c t i ó b a n  a z  e l ő z ő  c s i r a s z ám n a k  
a  d u p l á j a ,  3 8 - 5 ° - i g  a  m á s f é l s z e r e s e ,  3 8 - 5 ° - o n  f e l ü l  ú j r a  
á z  e l ő z ő  c s i r a m e n n y i s é g ) .  A z  e l j á r á s t  b e v e z e t t e m  o sz ­
t á l y o m o n  o l y  k é s ő i  l a t e n s  l u e s e s e t e k b e n ,  m e l y e k b e n  a  
s z o k á s o s  k e z e l é s s e l  a  b i o l ó g i a i  r e a c t i ó k  j a v u l á s á t  n e m  
é r t ü k  e l .  A z  u t ó l a g o s  liquor- és vérv izsgá la tok  j ó f o r ­
m á n  k i v é t e l  n é l k ü l  kedvező  e r e d m é n y t  a d t a k .  K e z d ő d ő  
t a b é s - e s e t e k b e n  i s  l á t s z ó l a g  i g e n  j ó  e r e d m é n n y e l  v é g e z ­
t ü k  ezt  a  k o m b i n á l t  „specifikus-nemspecifikus“ g y ó g y -  
e l j á r á s t .
A  s y p h i l i s n e k  maláriafertő zéssel k e z e l é s é t  Wagner 
v. Jauregg  1 9 1 7 - b e n  p a r a l y s i s e s  b e t e g e i n  t a n u l m á ­
n y o z t a . 1 M á r  a z  e l s ő  k í s é r l e t e k  n é h á n y  j e l e n t é k e n y  
rcm issióról  t e t t e k  t a n ú s á g o t .  R ö v i d  s z ü n e t  u t á n  n é h á n y  
é v  ó t a  s z i n t e  á t  n e m  t e k i n t h e t ő  s z á m b a n  j e l e n t e k  m eg  
a  k ö z l e m é n y e k ,  m e l y e k n e k  s z e r z ő i  j ó f o r m á n  k i v é t e l  
n é l k ü l  n a g y  t h e r a p i á s  e r e d m é n y e k r ő l  s z á m o l t a k  b e  
( K irschbaum , Nonne, Benedek  s  s o k a n  m á s o k ) .
A  m a l a r i a o l t á s  t e c h n i k á j a  k ö r ü l  k i a l a k u l t  t a p a s z ­
t a l á s o k  v é g e l á t h a t a t l a n  r é s z l e t e k b e  v e s z n e k .  L é n y e g e s  
m i n d e n e s e t r e ,  h o g y  a z  o l t á s o s  k e z e l é s  m i n d e n k o r  csak  
intézetben, osztá lyon  tö rtén jék ,  a m b u l a n s - k e z e l é s r ő l  
n e m  l e h e t  s z ó .  L e g f o n t o s a b b  a  m a l a r i a t ö r z s  m e g v á ­
l a s z t á s a .  E  t e k i n t e t b e n  á l t a l á n o s  t a p a s z t a l á s ,  h o g y  l e g ­
a l k a l m a s a b b  a  malaria te r tian a  ( a  plasm odium  v iváx  
t i s z t a  t ö r z s e ) .  L e g j o b b ,  h a  a  t e r t i a n a t ö r z s  e m b e r p a s -  
s a g e - o k o n  k e r e s z t ü l  á l l a n d ó a n  m e g t a r t h a t ó .  A  v é r t  
s z o l g á l t a t ó  m a l a r i á s  b e t e g  l e h e t ő l e g  t y p u s o s  l á z r o ha m ú ,  
a n n a k  p e r i p h é r i á s  v é r e  p e d i g  g a m e t á k b a n  s z e g é n y  
l e g y e n .  A  m a l a r i a v é r  c o n s e r v á l á s á n a k  k é r d é s e  m é g  
m á i g  s e m  t ö k é l e t e s e n  m e g o l d o t t ,  p e d i g  e z  f o n t o s  k é r d é s ,  
m e r t  a h o l  e m b e r p a s s a g e  ú t j á n  a  m a l a r i a t ö r z s  f ö n n  n e m  
t a r t h a t ó ,  o t t  a  m e g f e l e l ő  p l a s m o d i u m o s  v é r t  c o n s e r vá l t  
á l l a p o t b a n  k e l l  m e g s z e r e z n i .  2 4  ó r á i g  a  m a l a r i a - p l a s -  
m o d i u m o k  c o n s e r v á l t  v é r b e n  é l e t b e n  t a r t h a t ó k  s  í g y  
s z é t k ü l d b e t ő k .  A  c o n s e r v á l á s r a  ( v é r a l v a d á s g á t l á s )  úg y  
l á t s z i k  l e g a l k a l m a s a b b  a  n a t r .  c i t r i c u m n a k  4 % - o s  s t e r i l  
o l d a t a .  A  k i f ő z ö t t  f e c s k e n d ő b e  l e v ő  o l d a t h o z  n é g y s ze r  
a n n y i  v é r t  s z í v u n k  a  m a l a r i á s  e g y é n  v é n á j á b ó l .  E n y h e  
r á z á s  u t á n  c s ö v e k b e n  e l z á r h a t ó  a  v é r .  A  m a l a r i a f e r t ő -  
z é s  i n t r a v é n á s á n ,  s u b c u t a n ,  i n t r a m u s c u l a r i s a n ,  i n t r a -  
c u t a n  é s  s c a r i f i c a t i o  ú t j á n  v i h e t ő  t o v á b b  ( a z  i n t r ac u t a n  
e l j á r á s  n y i l v á n  a z ,  m e l y  a  t e r m é s z e t e s  m a l a r i a f e r t ő -  
z é s h e z  l e g k ö z e l e b b  á l l ) .  L e g b i z t o s a b b a n  é r h e t ő  e l  a 
m a l a r i a f e r t ő z é s  t o v á b b v i t e l e  i n t r a v é n á s  ú t o n .  A z  á t­
o l t o t t  v é r  m e n n y i s é g e  i n t r a v é n á s  a d a g o l á s k o r  á t l a g  
2 — 3  c m 3.  Som ogy i I. é s  Büchler P. a z  e l m e -  é s  i d e g k ó r ­
t a n i  k l i n i k á n  Büchler  m ó d o s í t á s a  s z e r i n t  l e g i n k á b b  
ú g y  v é g e z t é k  a z  o l t á s t ,  h o g y  a  m a l a r i á s  v é r t  a d ó  b e t e g  
v é n á j á b ó l  3 — 1 0  c m 3- t  f e c s k e n d ő v e l  k i v e t t e k  s  a z t  a zo n -  
m ó d o n  a  f e r t ő z e n d ő  b e t e g n e k  in trag lu tea lisan  b e f e c s ­
k e n d e z t é k .  A  t e r m é s z e t e s  m a l a r i a  t e r t i a n a - f e r t ő z é s  i n -  
c u b a t i ó j a  1 0 — 2 0  n a p  k ö z ö t t  v a r i á l ,  e z z e l  s z e m b e n  a z  
o l t á s o s  m a l á r i á é  n a g y o b b  l a t i t u d e - d e l  j á r  ( n é g y  n a p  é s  
n é g y  h é t  k ö z ö t t ) .  A  m a l a r i a r o h a m o k  s z á m á t  7 — 1 0 — 1 2 - r e  
t e s s z ü k ,  h o g y  a  k e l l ő  h a t á s  e l é r h e t ő  l e g y e n .  A  m a l ar i a -  
k e z e l é s  egyedü l  s z e r e p e l h e t  m i n t  k ú r a  v a g y  p e d i g  kom ­
bináltan, s a l v a r s a n n a l .  A z  u t ó b b i  e s e t b e n  a  n e o s a l v a r -  
s a n b ó l  a  m a l a r i a r o h a m o k  e l ő t t  a d h a t ó  n é h á n y  g r a m m  
s  f ő k é n t  a  r o h a m o k  l e z a j l á s a  után. A  m a l a r i a  c o u p i r o -  
z á s á r a  a  c h i n i n t  a l k a l m a z z u k  ( a  c h i n i n  m u r .  v a g y  
s u l p h . - b ó l  a z  e l s ő  n a p o k b a n  á t l a g  e l e g e n d ő  k é t s z e r  
n a p j á b a n  0 * 5  g ,  k é s ő b b  m é g  6 — 1 0  n a p i g  t ö b b  k i s e b b  
d o s i s o k b a n  e l o s z t v a  n a p i  1  g ) .
A  m a l a r i a h a t á s  m i k é n t j é r e  h a t á r o z o t t  v á l a s z  m a  
m é g  n e m  a d h a t ó .  A z  o l t á s o k n a k  a  p a r a l y s i s r e  g y a k o ­
r o l t  h a t á s a  k ö r ü l  m é g  i g e n  e l t é r ő k  a  v é l e m é n y e k .  E ze k ­
n e k  m é l t a t á s a  n e m  f e l a d a t o m ,  d e  m e g e m l í t e m ,  h o g y  a  
s t a t i s z t i k á k  r e n g e t e g é b e n  a z é r t  f ö l ö t t e  n e h é z  a  v é g l e ­
g e s  e l i g a z o d á s ,  m e r t  a z  e g y e s  v i z s g á l ó k  n e m  e g y s é g e s  
a l a p o n  v é g e z t é k  k í s é r l e t e i k e t .  A  p a r a l y s i s  s t á d i u m a ,  
j e l l e g e ,  a  b e t e g  á l t a l á n o s  t e s t i  e r e j e ,  a z  o l t á s o k  m e n e t e ,  
t e c h n i k á j a ,  t o v á b b á  a  k í s é r l e t e z ő  o r v o s  s u b j e c t i v  el b í ­
r á l á s a  m i n d m e g a n n y i  t é n y e z ő ,  m e l y  a  m a l a r i a k e z e l é s  
v é g s ő  e r e d m é n y é t  l é n y e g e s e n  b e f o l y á s o l h a t j a .  T é n y
1 Jancsó M iklós  p r o f .  m á s f é l  é v t i z e d d e l  e l ő b b  k í s é r ­
l e t e z e t t  m á r  m a l a r i a f e r t ő z é s s e l .
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a z o n b a n ,  h o g y  e l é g  g y a k r a n  á l l a n a k  b e  r e m i s s i ó k ,  
a m e l y e k  o l y  f o k ú a k  l e h e t n e k ,  h o g y  a  m á r  e l v e s z e t t n e k  
t a r t o t t  p a r a l y s i s e s  b e t e g  f o g l a l k o z á s á t  i s m é t  f ö l v e h e t i ,  
s o c i a l i s  é l e t é t  f o l y t a t h a t j a .  E z  ó r i á s i  e r e d m é n y  m é g  
a k k o r  i s ,  h a  s z á m í t á s b a  v e s s z ü k ,  h o g y  s p o n t a n  r e m i s ­
s i ó k  i s  v a n n a k .  A  t e l j e s  r e m i s s i ó k  a z  i r o d a l o m b a n  l e g ­
i n k á b b  1 0 — 4 0 %  k ö z ö t t  m o z o g n a k .
A  m a l a r i a f e r t ő z é s s e l  v a l ó  k e z e l é s s e l  ú j a b b a n  m é g  
k é t  c u r a t i v  f e r t ő z é s i a ) t a k e r ü l t  f ö l s z í n r e ,  e g y e l ő r e  
f ő k é n t  p a r a l y s i s e s  b e t e g e k  k e z e l é s é b e n .  A z  e g y i k  a  
f e b r i s  r e c u r r e n s s e l  v a l ó  g y ó g y í t á s .  I s m e r e t e s ,  h o g y  
P l a u t  é s  S t e i n e r ,  a k i k  1 9 1 9 - b e n  p a r a l y s i s e s  b e t e g e k e t  
k e z d t e k  r e c u r r e n s s e l  g y ó g y í t a n i ,  e l s ő  k í s é r l e t e i k b en  
n e m  a  r é g i  e m p í r i á t  ( 1 .  R o s e n b l u m n a k  r e c u r r e n s r e  v o ­
n a t k o z ó  t a p a s z t a l á s á t )  v e t t é k  k i i n d u l á s u l ,  h a n e m  t u d o -  
m á n y o s - s p e c u l a t i v  m ó d o n  a  s p i r .  p a l l . - h o z  k ö z e l á l l ó  
s p i r o c h a e t á k k a l  k í v á n t á k  a  s z e r v e z e t  v é d ő b e r e n d e z é sé t  
f o k o z n i .  A  r e c u r r e n s  f e r t ő z é s  l é t r e h o z á s á r a  l e g a l k al ­
m a s a b b n a k  a z  a f r i k a i  r e c u r r e n s v  a v l& t io  k ó r o k o z ó j á t ,  a  
s p i r o c h a e t a  D u t t o n i t  t a l á l t á k .  A  p a r a l y s i s n e k  r e c u r r e n s -  
k e z e l é s é v e l  a z ó t a  m á r  u g y a n c s a k  s o k  v i z s g á l ó  f o g l a l ­
k o z o t t ;  M a g y a r o r s z á g o n  e l s ő s o r b a n  B e n e d e k  é s  K u l c s á r .  
A  r e c u r r e n s o l t á s  r é s z b e n  e m b e r r ő l  e m b e r r e  t ö r t é n i k , 
r é s z b e n  r e c u r r e n s s e l  f e r t ő z ö t t  e g é r  v é r é v e l  m e h e t  vé g b e .  
A  r e c u r r e n s f e r t ő z é s  i n c u b a t i ó j a  v á l t o z ó  t a r t a m ú  a s ze ­
r i n t ,  h o g y  m i l y e n  v o l t  a  t e c h n i k a i  k i v i t e l  ( i n t r a v é n á s ,  
s u b c u t a n  s t b . ) .  I n t r a v é n á s n á l  a l i g  n é h á n y  n a p ,  e g y é b  
e l j á r á s n á l  á t l a g  h a t - n y o l c  n a p .  A  r e c u r r e n s l á z  n é h á n y  
r o h a m  u t á n  l a s s a n k é n t  k i  s z o k o t t  a l u d n i .  S z e m b e n  a  
m a l á r i á v a l ,  a  r e c u r r e n s  g y ó g y s z e r e k k e l ,  s a l v a r s a n n a l  
n e m  b e f o l y á s o l h a t ó  e m b e r b e n ,  a v a g y  c s a k  k i v é t e l e s e n  
( B e n e d e k  é s  K u l c s á r ) .  A  r e c u r r e n s  l á z a s  r o h a m a i n a k  
h a t á s a  n a g y j á b a n  h a s o n l ó  a  m a l a r i a f e r t ő z é s h e z .  A  
e p i r o c h a e t á k  a z  a g y b u r k o n  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t o t  
t á m a s z t a n a k  s  a z o k n a k  p e r m e a b i l i t á s á t  i s  f o k o z z á k ;  
e g e r e k e n  a  s p i r o c h a e t á k  a z  a g y v e l ő á l l o m á n y b a  i s  j u t­
n a k  é s  l e h e t s é g e s ,  h o g y  e z  e m b e r e n  i s  e l ő f o r d u l  ( J a h n e l ) .  
A  k e z e l é s n e k  v a n n a k  b i z o n y o s  h á t r á n y a i  é s  e l ő n y e i .  
H á t r á n y a  p l .  a z ,  h o g y  n e m  l e h e t  a  g y ó g y s z e r e k k e l  a  
b e t e g s é g n e k  v é g e t v e t n i  s  h o g y  k ö r ü l b e l ü l  1 — 2 % - b a n  
s z ö v ő d m é n y e k e t  o k o z  a  s z e m e n ;  e l ő n y e ,  h o g y  á l l a t o n  
( e g é r )  a  v i r u s  j ó l  f ö n n t a r t h a t ó  s  í g y  e m b e r p a s s a g e - o k r a  
n i n c s e n  s z ü k s é g .  A z  o l t á s o s  r e c u r r e n s  h a t á s a  ú g y l á t ­
s z i k  n e m  j o b b ,  m i n t  a  m a l á r i á é .
A  m á s i k ,  p a r a l y s i s  e l l e n é b e n  s z ó b a j ö t t  ú j a b b f a j t a  
f e r t ő z ő  b e t e g s é g  a  s p i r .  m o r s u s  m u r i s  s a l  v a l ó  f e r t ő z é s  
( ú .  n .  p a t k á n y m a r á s i  lá z ) .  E g y e l ő r e  m é g  k e v é s  a  t a p a s z ­
t a l á s  v e l e  é s  n a g y  k é r d é s ,  h o g y  á l t a l á n o s  a l k a l m a z á s á r a  
f o g - e  s o r  k e r ü l n i .  E d d i g  f ő k é n t  a m e r i k a i  o r v o s o k  f og ­
l a l k o z t a k  v e l e  á l l í t ó l a g  k i e l é g í t ő  e r e d m é n n y e l .  A  be t e g ­
s é g  e g é r r e  k ö n n y e n  á t v i h e t ő  s  a n n a k  v é r e  p h y s i o l o g iá s  
k o n y h a s ó o l d a t b a n  h í g í t v a  a  b e t e g  b ő r e  a l á  j u t .  A  l áz  
s  á l t a l á b a n  a  b e t e g s é g  s a l v a r s a n n a l  k ö n n y e n  m e g á l l í t ­
h a t ó .
M i u t á n  a  p a r a l y s i s e s  b e t e g e k  m a l a r i á s  f e r t ő z é s e  
s z á m o s  e s e t b e n  f e l t ű n ő  r e m i s s i ó k k a l  j á r ,  k ö z e l f e k v ő 
v o l t ,  h o g y  m a l a r i a i n f e c t i ó v a l  ( r é s z b e n  á l l  e z  a  r e c u r ­
r e n s r e  i s )  a  l u e s  k o r á b b i  s z a k a i b a n  i s  m e g k í s é r e l t e s -  
s é k  o l y  v i s z o n y o k a t  t e r e m t e n i ,  m e l y e k  a  s ú l y o s  k é s ő i  
i d e g s z ö v ő d m é n y e k  e l k e r ü l é s é t  l é t r e h o z n á k .
A  s y p h i l i s  á l t a l á n o s a b b  m a l a r i a k e z e l é s é t  K y r i e  
k í s é r e l t e  m e g  e l ő s z ö r .  Ö  e l e i n t e  c s a k  a z o k a t  a  l a t en s  e s e ­
t e k e t  k e z e l t e  k o m b i n á l t  e a l v a r s a n - m a l a r i a k ú r á v a l  ( b e ­
v e z e t ő  k ú r a  ö s s z e s e n  3  g  n e o s a l v a r s a n n a l ,  a z u t á n  8 —1 0  
m a l a r i a r o h a m ,  e n n e k  c o u p i r o z á s a  u t á n  ú j r a  ö s s z e s e n
3 — 6  g  n e o s a l v a r s a n ) ,  m e l y e k n e k  b i o l ó g i a i  r e a c t i ó i  ( v é r  
é s  l i q u o r  W a . )  e g y é b  e r é l y e s  k e z e l é s n e k  d a c o l t a k .  M i k o r  
i t t  a  r e a c t i ó k  t a r t ó s  s z a n á l á s á t  t a p a s z t a l t a ,  á t t é r t  a  
s e c u n d a e r  s z a k b a n  l é v ő  p o s i t i v  l i q u o r e s e t e k r e ,  m e l y  a l ­
k a l o m m a l  a z  e s e t e k  s z á z a i b a n  u g y a n c s a k  j ó  e r e d m é n y t  
k a p o t t .  K y r i e  k é s ő b b  t ö b b  m i n t  3 0 0  o l y  f r i s s  s e c u n d a e r  
l u e s e s  b e t e g  m a l a r i á s  k e z e l é s é r ő l  s z á m o l t  b e ,  a k i k ne k  
l i q u o r a  m é g  é p  v o l t ,  t e h á t  m i n t e g y  p r o p h y l a c t i k u s a n  
k í v á n t  e s e t l e g e s  k é s ő b b i  i d e g e l v á l t o z á s o k  e l l e n é b e n c s e ­
l e k e d n i .  L e g ú j a b b a n  F i n g e r ,  v a l a m i n t  R .  O . S t e i n  f e j t e ­
g e t é s e i k b e n  i m m á r  4  é v i  m a l a r i a k e z e l é s r e  t á m a s z k o d ­
h a t n a k .  F in g e r ,  J a d a s s o h n ,  H a u c k ,  K e r l  s  m á s o k  s z e ­
r i n t  a  m a l a r i a f e r t ő z é s  k ü l ö n ö s e n  a k k o r  j ö h e t  s z ó b a , h a  
a  3 — 4 .  é v b e n  p .  i n f .  m é g  p o s i t i v  r e a c t i ó k  á l l a n a k  f e n n .  
H o g y  a  m a l a r i a f e r t ő z é s  a  f r i s s  s e c u n d a e r  s z a k b a n  ( B e ­
r i n g ,  S t e i n ) ,  s ő t  m é g  p r i m a e r  l u e s  e s e t e i b e n  i s  a l k a l ­
m a z h a t ó - e ,  m é g  i g e n  v i t á s  k é r d é s ,  m e l y  a  l e g t ö b b  s z e r z ő  
r é s z é r ő l  h a t á r o z o t t  v i s s z a u t a s í t á s r a  t a l á l .  S  v a l ó ba n  a  
k o r a i  s  m é g  i n k á b b  a  p r i m a e r  l u e s e s e t e k b e n  v o l t a k é p e n  
t e l j e s e n  h i á n y z i k  a  k r i t é r i u m  a r r a  n é z v e ,  h o g y  a  s a l -  
v a r s a n - m a l a r i a k ú r á v a l  t ö b b  é r h e t ő - e  e l ,  m i n t  a z  e r él y e s  
s  e g y m á s u t á n  v é g r e h a j t o t t  k o m b i n á l t  H g . - ,  v a g y  B i . -  
s a l v a r s a n  k e z e l é s e k k e l .  H i s z e n  e z  u t ó b b i  k e z e l é s i  m ó d r a  
n e m c s a k  a  k l i n i k a i  é s  s e r o l o g i a i  l e l e t  v á l i k  h a m a r o s a n  
n e g a t í v v á  s  m a r a d  i s  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  t a r t ó s a n  a z ,  d e  
a  l i q u o r  i s  e g é s z s é g e s  m a r a d ,  i l l e t ő l e g  h a  a z  a  k o ra i  
s e c u n d a e r  s z a k b a n  p a t h o l o g i á s  v o l t ,  l e g t ö b b s z ö r  s z a n á -  
l ó d i k .  T ö b b e t  p e d i g  e b b e n  a  s z a k b a n  m a l á r i á t ó l  s e m  
l á t h a t u n k .  S  h a  t u d j u k  i s ,  h o g y  a  s e c u n d a e r  s z a k b a n  
h i á n y o s a n ,  e l é g t e l e n ü l  k e z e l t  e s e t e k  a  m á s o d i k  é v  v é g é i g  
( p .  i n f . )  k b .  5 0 % - b a n ,  k é t  é v n é l  k é s ő b b e n  p e d i g  7 8 ’5 % - b a n  
a d n a k  p o s i t i v  l i q u o r t ,  t u d j u k  v i s z o n t  a z t  i s ,  h o g y  a  k o ­
r á n  v a l ó b a n  e r é l y e s e n  é s  l e g a l á b b  3  s ű r ű n  e g y m á s u t á n 
k ö v e t k e z ő  k ú r á v a l k e z e l t  e s , e t e k  e g é s z e n  1 0 0 % - i g  ( Z u r -  
h e l l e )  n o r m á l i s  l i q u o r l e l e t e t  p r o d u k á l h a t n a k .  E r r e  a z  
e r é l y e s  k o m b i n á l t  k e z e l é s r e  p e d i g  m é g i s  c s a k  k ö n n y e b ­
b e n  f o g h a t ó k  a  b e t e g e k ,  m i n t  a  s ú l y o s  m a l a r i a k e z e ­
l é s r e .  E g y é b k é n t ,  h a  a z  e r é l y e s  k o m b i n á l t  k e z e l é s t ő l  
n e m  i s  l á t u n k  m i n d e n  s t a t i s z t i k á b a n  o l y  k i t ű n ő  e r e d­
m é n y t ,  m i n t  Z u r h e l l e  a  b o n n i  k l i n i k á n ,  n e  f e l e j t s ü k  e l ,  
h o g y  F i n g e r  i s  t e s z  e m l í t é s t  n é h á n y  r e c i d i v á r ó l ,  m e l y e t  
m a l a r i a k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t  k o r a i  l u e s e s  b e t e g e i n  é s z l e l t .  
A z  o s z t á l y o m o n  r e n d s z e r e s e n  v é g z e t t  l i q u o r v i z s g á l a t o k  
i s  a  l e g k e d v e z ő b b e r e d m é n y t  a d t á k  a z o n  e s e t e k b e n ,  m e ­
l y e k b e n  a  b e t e g e k  a  k o r a i  s e c u n d a e r  s z a k b a n  k i t a r t ó ,  
e r é l y e s  é s  t ö b b s z ö r ö s  k e z e l é s n e k  v e t e t t é k  a l á  m a g u k a t .
É r d e k e s ,  h o g y  v a n n a k  s z e r z ő k ,  a k i k  a  m a l a r i a -  
k e z e l é s  n y o m á n  b e á l l ó  n a g y f o k ú  l e s o v á n y o d á s r a  n a g y  
s ú l y t  h e l y e z n e k ,  m e r t  e z á l t a l  a z  a n y a g c s e r e  n a g y m é r ­
t é k ű  f o k o z á s á t  s  a  n e d v e k  m e g ú j h o d á s á t  l á t j á k  l é t r e ­
j ö n n i  (M u l z e r ) ,  t e h á t  u g y a n a z t  a  f o l y a m a t o t ,  m e l y e t  a  
r é g i e k  a  S c h r o t t -  é s  a  Z i f í m a n n - k ú r á v a l  k í v á n t a k  
e l é r n i !
M i n d e z e k  u t á n  a  k é r d é s  m a i  á l l á s á t  a b b a n  f o g l a l ­
h a t j u k  ö s s z e ,  h o g y  a  k o r a i  l u e s  e s e t e k b e n  ( p r i m a e r  é s  
k o r a i  s e c u n d a e r  l u e s )  m i n d e n  i g y e k e z e t t e l  a z o n  l e g y ü n k ,  
h o g y  a  b e t e g  l e g a l á b b  3 ,  i l l e t ő l e g  a  s . e c u n d a e r  e s et e k ­
b e n  4 — 5 — 6  i g e n  e r é l y e s  k o m b i n á l t  k ú r á n a k  v e s s e  a l á  
m a g á t ,  a m i k o r  a z u t á n  a z  e s e t e k  l e g n a g y o b b  s z á m á b a n  
a z t  f o g j u k  t a p a s z t a l n i ,  h o g y  a  2 .  é v  v é g é n ,  a  3 .  é v  f o l y a ­
m á n  a  b i o l ó g i a i  r e a c t i ó k  ( v é r - ,  l i q u o r  W a . - r . )  n e g a t í v a k .  
A m e n n y i b e n  a z o n b a n  a  3 .  é v b e n ,  v a g y  a z o n  t ú l  b á r m i ­
k o r  a  l a t e n s  s z a k b a n  a  r e a c t i ó k  a z  e l ő r e m e n t  e r é l y es  
k e z e l é s e k  e l l e n é r e  i s  p o s i t i v e k ,  a  k o m b i n á l t  m a l a r i a -  
k e z e l é s  ( a  K y r i e -  f é l e  s p e c i f i k u s  [ s a l v a r s a n ] - ,  n e m  s p e c i ­
f i k u s  [ m a l a r i a ] - k e z e l é s )  e l v b e n  i g e n i s  s z ó b a  j ö h e t .  T e ­
k i n t v e  a z o n b a n ,  h o g y  é p  l i q u o r v i s z o n y o k  s e m  n y ú j t a n a k  
m i n d e n  e s e t b e n  t ö k é l e t e s  b i z t o s í t é k o t  a r r a n é z v e ,  h o g y  
a  k é s ő i  i d e g s y p h i l i s  k i  n e  f e j l ő d j é k  ( J a h n e l ,  N o n n e ) ,  
i g y e k e z z ü n k  e l ő b b  m á s ,  e n y h é b b  i n g e r t h e r a p i á t  ( p l .  t e j -  
i n j e c t i o ,  t y p h u s o l t ó a n y a g )  s e g í t s é g ü l  v e n n i ,  m á r  c s a k  
a z é r t  i s ,  m e r t  i d e á l i s  e l j á r á s n a k  a  m a l a r i a k e z e l é s  s  
e g y é b  f e r t ő z é s ,  m e l y b e n  a  s p i r o c h a e t á k k a l  f e r t ő z ö t t 
s z e r v e z e t e t  e g y  m á s i k  p a r a s i t á v a l  k e l l  t e r h e l n i ,  t á v o l ­
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r ó l  s e m  t a r t h a t ó .  P e r s z e ,  h a  a  k i i n d u l á s ,  h o g y  a z  é p  
l i q u o r  v é d e l m e t  n y ú j t  a  t a b e s , ,  p a r a l y s i s  e l l e n ,  m e g d ö n t ­
h e t e t l e n  v o l n a ,  a z  á l t a l u n k  h a s z n á l t  e r é l y e s  k e z e l é s i  m ó d  
p e d i g  n e m  j á r n a  o l y  k i e l é g í t ő  e r e d m é n n y e l ,  a k k o r  a  
l u e s  á l t a l á n o s a b b  f e r t ő z ő  k e z e l é s é r ő l  s o k k a l  i n k á b b 
e s h e t n é k  s z ó .
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
D ig ita lis  és dyspepsia . P r o f .  Ludw ig  Braun. 
( W i e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r .  1 9 2 7 ,  4 0 .  s z . )
A  d i g i t á l i s n a k  a  g y o m o r r a  v a l ó  h a t á s a  r é s z b e n  
k e d v e z ő t l e n ,  r é s z b e n  k e d v e z ő .  A  k e d v e z ő t l e n  h a t á s o k 
k ö z ü l  l e g g y a k o r i b b  a  h á n y á s ,  m e l y  v a g y  c u m u l a t i ó s  
j e l e n s é g  ( „ k é s ő i  h á n y á s “ ) ,  v a g y  a  g y o m o r n y á l k a h á r t ya  
i n d i v i d u á l i s  t ú l é r z é k e n y s é g é n e k  k ö v e t k e z m é n y e  ( „ k o r a i  
h á n y á s “ ) .  A  h á n y á s  n e m  c s u p á n  a  g y o m o r  é r z ő  i d e g e i  
f e l ő l  k i i n d u l ó  r e f l e x ,  h a n e m  a  d i g i t á l i s n a k  k ö z v e t le n ü l  
a  h á n y ó k ö z p o n t r a  g y a k o r o l t  h a t á s á n a k  k ö v e t k e z m é n y e  
i s  l e h e t .
K e d v e z ő  h a t á s t  f e j t h e t  k i  a  g y o m o r b é l c s a t o r n á r a  
a  g y ó g y s z e r  o l y k é p e n ,  h o g y  a  s z í v m ű k ö d é s  r e n d e z é s é ve l  
a  p a n g á s t  m e g s z ü n t e t i .  E m e l l e t t  f i g y e l e m b e  v e e n d ő  a 
d i g i t á l i s n a k  a  v a g u s t  i o n i z á l ó  h a t á s a  i s ,  m e l y n e k  r é v é n  
a  v a g u s  á l t a l  b e i d e g z e t t  ö s s z e s  z s i g e r e k  m ű k ö d é s é t  s t i ­
m u l á l j a .  Detre  László dr,
A  hepatograph ia . Max Einhorn. ( P r e s s e  M é d .  
1 9 2 7 ,  7 9 .  s z . )
S z e r z ő  S tew art R yannál  e g y ü t t  t e t t  é s z l e l e t e i r ő l  
s z á m o l  b e ,  a m e l y e k  s z e r i n t  a  m á j  é s  a  v e s é k  k ö r v o n a l a i  
a  e h o l e c y s t o g r a p h i a  c é l j á b ó l  t ö r t é n t  t e t r a j o d p h e n o l -  
p h t a l e i n  b e v é t e l e  u t á n  a  R ö n t g e n - k é p e n  k i f e j e z e t t e b b e k ,  
m i n t  a z e l ő t t .
A  t e t r a j o d p h e n o l p h t a l e i n n e k  d u o d e n a l i s  s z o n d á n  
á t  v a l ó  b e j u t t a t á s a  u t á n  2 ,  p e r  o s  v a l ó  b e a d á s a  u t á n  
p e d i g  h a t  ó r á v a l  k é s z í t h e t ő k  a  l e g e l l e n t é t d ú s a b b  f el v é ­
t e l e k .  A  h e p a t o g r a p h i a  s e g é l y é v e l  v i z s g á l a t  t á r g y á v á  
t e h e t ő  a  m á j  k i v á l a s z t á s i  k é p e s s é g e ,  a z o n k í v ü l  é r t ék e s  
d i a g n o s t i k a i  e s z k ö z e  a  p r i m a e r  é s  a  m e t a s t a t i k u s  m á j ­
r á k ,  a  m á j s y p h i l i s ,  a  m á j e c h i n o c o c c u s ,  a  c h r o n i k u s  m á j -  
c i r r h o s i s ,  a  c h r o n i k u s  p e r i h e p a t i t i s  é s  a  m á j b a n  l é v ő  
e p e k ö v e k  f e l i s m e r é s é n e k .  G yörgy i Géza dr.
A p eriarter ia lis  sym pathektom iáról. Br. Pfab  é s
0 .  Hoche. ( M i t t e i l u n g e n  a u s  d e n  G r e n z g e b .  d .  M e d .  u n d  
C h i r .  4 0 . )
A  p e r i a r t e r i a l i s  s y m p a t h e k t o m i a  é r t é k é r ő l  a  v é l e ­
m é n y e k  i g e n  e l t é r ő e k .  E g y e s  s z e r z ő k  k i t ű n ő  e r e d m é ­
n y e k r ő l  s z á m o l n a k  b e ,  m í g  m á s o k  a  m ű t é t e t  t e l j e s e n  
e l e j t i k .
S z e r z ő k  s z e r i n t  a  m ű t é t  v á r h a t ó  s  t a r t ó s  e r e d ­
m é n n y e l  v é g e z h e t ő  m i n d e n  n e u r o t i k u s  é r m e g b e t e g e d é s ­
n é l ,  í g y  a n g i o s p a s m u s n á l ,  R e n a u d  g a n g r a e n á n á l ,  R ö n t g e n  
u l c u s n á l ,  i d e g s é r ü l é s  u t á n i  t r o p h o n e u r o t i k u s  z a v a r n á l ,  
v a l a m i n t  e g é s z  k e z d ő d ő  s k l e r o t i k u s  f o l y a m a t o k n á l .  Ne m  
v á r h a t ó  e r e d m é n y  a  L e r i c h e - t f é l e  m ű t é t t ő l ,  —  s ő t  c on t r a -  
i n d i k á l t n a k  t a r t j á k  —  a  s k l e r o t i k u s  m e g b e t e g e d é s e k n é l .  
A  m ű t é t i  i n d i c a t i o  f e l á l l í t á s á n á l  m i n d e n k o r  e l v é g z en ­
d ő n e k  t a r t j á k  a  c a p i l l a r  m i k r o s k o p i á s  v i z s g á l a t o t .  A  
r e c i d i v a  r e n d e s e n  n y o l c  h é t e n  b e l ü l  j e l e n t k e z i k .  A  m ű ­
t é t  e r e d m é n y é n e k  m a g y a r á z a t á t  a d n i  m a  m é g  n e m  l e h e t .  
A z  a z  e g y  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  s y m p a t h e k t o m i a  h a t á ­
s á r a  h y p e r a e m i a  á l l  b e ,  m e l y  a  f á j d a l o m  m e g s z ű n é s é t 
m a g a  m a g y a r á z h a t j a .  B a itz  Géza dr.
A k ilégzett levegő  sa já tos szaga sú lyo s szívdccom - 
pensatiónál. Assmann.  ( M ü n c h ,  m e d .  W o c h e n s c h r .  1 9 2 7 ,
3 8 .  s z á m . )
S ú l y o s a n  d e e o m p e n z á l t  s z í v b a j o k b a n ,  k ü l ö n ö s e n  a  
m i t r a l i s  b á n t a l m a k b ó l  é s  m y o k a r d i t i s e k b ő l  e r e d ő k b e n 
a  k i l é g z e t t  l e v e g ő b e n  é d e s k é s ,  k i s s é  a r o m á s ,  n e m  k el ­
l e m e t l e n  s z a g  é r e z h e t ő .  E z  a  s z a g  a  f r i s s  h ú s  é s  a  f e l ­
f ő z ö t t  t e j  s z a g á r a  e m l é k e z t e t .  A  s z a g  o k a  t a l á n  v a la m i  
t e j s a v  h a s a d á s i  t e r m é k  v a g y  t e j s a v n a k  v a l a m i l y e n  
v e g y ü l e t e ,  e s e t l e g  o l y a n  c h e m i a i  v e g y ü l e t ,  a m e l y  u g y a n ­
o l y a n  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  k e l e t k e z i k ,  m i n t  a  t e j s a v .  
A n n y i  b i z o n y o s ,  h o g y  a z  i l y e n  b e t e g e k  v é r é b e n  é s  v i z e ­
l e t é b e n  a  t e j s a v  m i n d i g  k i m u t a t h a t ó ,  s ő t  a  t e j s a v n ak  a  
v é r b e n  l e v ő  m e n n y i s é g e  e g y e n e s  a r á n y b a n  v a n  é s  i n g a­
d o z i k  a  s z a g  e r ő s s é g é v e l ,  v a l a m i n t  a  d e c o m p e n s a t i o  
s ú l y o s s á g á n a k  f o k á v a l .
A  t e j s a v  h a s a d á s i  t e r m é k e i  k ö z ü l  a z  a c e t a l d e h y d -  
n e k  v a n  h a s o n l ó  s z a g a ,  d e  e z t  a  k i l é g z e t t  l e v e g ő b e n e d d i g  
m é g  n e m  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i .  K leiner dr.
A z u lcusbetegség  in jec tió s  therapiája. P r o f e s s o r  
Glaessner. ( W i e n .  m e d .  W o c h e n s c h r .  1 9 2 7 ,  4 0 .  s z . )
A  t e r m é s z e t k u t a t ó k  l i p c s e i  g y ű l é s é n  o l y a n  á l l a t -  
k í s é r l e t e k r ő l  s z á m o l t a k  b e ,  a m e l y e k b e n  á l l a t o k n a k  só ­
s a v a s  p e p s i n  i n t r a c u t a n  i n j e c t i ó i v a l  e l ő i d é z e t t  b ő rf e k é ­
l y é t  n e u t r á l i s  p e p s i n  s u b c u t a n  i n j e c t i ó i v a l  g y ó g y í t o t ­
t á k .  S z e r z ő t  e z e n  k í s é r l e t e k  i n d í t o t t á k  a r r a ,  h o g y  b i z t o ­
s a n  ( k l i n i k a i l a g  é s  R ö n t g e n n e l )  d i a g n o s t i z á l t  g y o m o r - ,  
d u o d e n u m - ,  i l l e t v e  j u j u n u m f e k é l y b e n  s z e n v e d ő  e m b e ­
r e k n é l  p r ó b á l k o z z é k  p e p s i n i n j e c t i ó k k a l .  T h e r a p i á s  k í s é r ­
l e t e i b e n ,  a m i k e t  e d d i g  7 0  e m b e r e n  v é g z e t t ,  e l e i n t e  a  
K a h l b a u m - f é l e  p e p s i n  1 — 5 % - o s  —  k é s ő b b  a  M e r c k - f é l e  
a b s o l u t  p e p s i n  1 — 2 % - o s  g o n d o s a n  s t e r i l i z á l t  o l d a t á t  
h a s z n á l t a .  E g y  t h e r a p i á s  k í s é r l e t b e n  m á s o d n a p o n k i n t  
a d v a ,  ö s s z e s e n  1 5 — 3 0  i n j e c t i ó t  a d o t t  s u b c u t a n .  B e t e g e i t  
k ö n n y ű - v e g y e s ,  d e  n e m  u l c u s  d i a e t á n  t a r t o t t a .  A z  i nj e c -  
t i ó k r a ,  a m e l y e k e t  n é h á n y  e s e t b e n  k i s e b b f o k ú  a n a p h y -  
l a x i a  k ö v e t e t t ,  a  b e t e g e k  l e g n a g y o b b  r é s z e  i g e n  j ó l  r e a ­
g á l t ,  a  r e f r a c t a e r  e s e t e k b e n  c h o l e c y s t i t i s ,  c h o l e l i t h i a s i s  
v a g y  c h r o n - a p p e n d i c i t i s  d e r ü l t  k i .
1 .  A  t e s t s ú l y  a z  e s e t e k  5 0 % - á b a n  6 — 1 2  k g - o s  e m e l ­
k e d é s t  m u t a t o t t .  2 .  A  p r ó b a r e g g e l i  s a v é r t é k e i  a z  e s e t e k  
n a g y o b b  r é s z é b e n  n a g y f o k ú  e s é s t  m u t a t t a k ,  e m e l k e d é s t  
p e d i g  c s u p á n  n é h á n y  r e c i d i v á l ó  e s e t b e n  l á t o t t .  3 .  A  
n e u t r á l v ö r ö s  k i v á l a s z t ó d á s i  i d e j e  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  e l h ú ­
z ó d o t t .  4 .  A  R ö n t g e n - l e l e t  a  c s e k é l y s z á m ú  a d h a e s i ó s  é s  
d e f o r m a t i ó s  e s e t t ő l  e l t e k i n t v e ,  n a g y f o k ú  j a v u l á s t  m u t a ­
t o t t .  5 .  V é g ü l  a  s u b j e c t i v  t ü n e t e k  a z  e s e t e k  l e g n a g y o b b  
r é s z é b e n  m a j d n e m  t e l j e s e n  m e g s z ű n t e k .  A r r a  a  k é r d é sr e  
a z o n b a n ,  h o g y  p e p t o n h a t á s ,  p r o t e i n  v a g y  m á s  t e r m é ­
s z e t ű  h a t á s - e ,  s z e r z ő  n e m  t u d  v á l a s z o l n i ,  u g y a n i s  az  
a n t i f e r m e n t  é r t é k e  a  k e z e l é s  u t á n  i s  u g y a n a k k o r a  v o l t ,  
m i n t  a  k e z e l é s  e l ő t t  a  v é r s e r u m b a n .  S ő t  t e l j e s  g y o mo r ­
k i i r t á s  e s e t é b e n  i s  u g y a n a z o n  m e n n y i s é g e k e t  t a l á l t ,  m i n t  
e g é s z s é g e s ,  i l l e t v e  a z  u l c u s o s  v é r s e r u m á b a n .
Egedy E lemér dr.
Sebészet.
A csecsemő sebészetrő l. P r o f .  Heile. ( D e u t s c h e  m e d .  
W o c h e n s c h r i f t ,  3 6 .  s z . )
S z e r z ő  c á f o l j a  a z t  a z  e l ő i t é l e t e t ,  h o g y  a  c s e c s e m ő  
e l l e n á l l á s a  m ű t é t t e l  s z e m b e n  k i s e b b ,  m i n t  a  f e l n ő t te k é .  
F i g y e l m e z t e t  a r r a ,  h o g y  a  c s e c s e m ő t  c s a k  f e l ü l e t e s en  
s z a b a d  h ó d í t a n i ,  m e r t  ú g y s e m  e m l é k s z i k  a  f á j d a l o m r a  
é s  a z  a l t a t ó k k a l  s z e m b e n  é r z é k e n y e b b ;  a  b e h a t o l á s i  
k a p u  k i c s i n y  l e g y e n ,  h o g y  a  s z e r v e i t  f e l ü l e t e s  a l v á s  
k ö z b e n  k i  n e  n y o m j a ;  a  s z e r v e k e t  c s a k  g y e n g é d e n  s z a ­
b a d  m e g f o g n i ,  é s  a m i t  a  l e g f o n t o s a b b n a k  t a r t :  a  c s e ­
c s e m ő  e l ő k é s z í t é s é t  é s  u t ó k e z e l é s é t  g y e r m e g y ó g y á s z  
v é g e z z e ,  h o g y  t á p l á l k o z á s á b a n  l e h e t ő l e g  z ö k k e n é s  n e 
á l l j o n  b e .  S t a t i s z t i k á t  k ö z ö l ,  m e l y  s z e r i n t  a  m e g o p e r á l t  
c s e c s e m ő k  h a l a n d ó s á g a  e g y á l t a l á b a n ,  v a g y  a l i g  n a g y ob b  
a  f e l n ő t t e k é n é l .  A  l á g y é k s é r v e k ,  a h o l  a  s é r v t a r t a l om  
b é l ,  m é g  h a  v i s s z a h e l y e z h e t ő  i s ,  m a g u k t ó l  s o h a s e m  zá ­
r ó d n a k ,  e z é r t  m é g  a z  e l s ő  é v  f o l y a m á n  m e g  k e l l  o p e ­
r á l n i ,  s  h a  a  m ű t é t  g y ö k e r e s  ( a  s é r v t ö m l ő t  k i i r t j u k) ,  
k i ú j u l á s t  n e m  k a p u n k .  U g y a n e z  á l l  a  k ö l d ö k s é r v e k n é l .  
P y l o r o s p a s m u s n á l ,  h a  a  g y e r m e k g y ó g y á s z i  k e z e l é s  e g y  
h é t i g  e r e d m é n y t e l e n ,  a  R a m s t a d t - f é l e  m ű t é t e t  a j á n l ja .  
E z z e l  2 %  h a l á l o z á s a  v a n ,  e z  f e l t é t l e n ü l  j o b b ,  m i n t  a  
b i z o n y t a l a n  e r e d m é n y ű  g y e r m e k g y ó g y á s z i  k e z e l é s .  A  
v a k b é l  é s  i n v a g i n a t i o  m ű t é t é i  v é l e m é n y e  s z e r i n t  e d di g  
k é s ő i e k  v o l t a k ,  e z é r t  f i g y e l m e z t e t ,  h o g y  h a s h á r t y a  t ü n e ­
t e k n é l  e r r e  k e l l  g o n d o l n i .  A  n y ú l a j k a t  é s  f a r k a s t o r k o t  
h a l á l o z á s  n é l k ü l  o p e r á l j a :  a z  e l ő b b i t  a z  e l s ő  h é t e n,  e z á l ­
t a l  a  g y e r m e k  j ó l  t u d  s z o p n i ,  s  í g y  t á p l á l k o z á s á b a n  n e m  
g á t o l t ,  a z  u t ó b b i  a z  e l s ő  é v  v é g é n ,  e k k o r  a  s z ö v e t ek  m é g
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j o b b a n  n y ú l n a k  s  a  h i á n y  í g y  k ö n n y e b b e n  p ó t o l h a t ó .  
A  s p i n a  b i f l d á t  a z  e l s ő  n a p o k b a n  a j á n l j a  o p e r á l n i ,  m i ­
e l ő t t  a z  m e g s é r ü l n e  é s  a  g y u l l a d á s  m e n i n g i t i s t  o k o zn a .  
A  h y d r o k e p h a l u s t  p e d i g ,  m i e l ő t t  m é g  a  b e l s ő  n y o m á s  
s z ö v e t r o n e s o l á s t  o k o z n a .  A  l i q u o r  l e v e z e t é s é r e ,  m i v e l  a z  
a l a g c s ö v e z é s  b á r h o v a  v e z e t  é s  b á r m i l y  m ó d o n  k é s z ü l ,  
h o s s z a b b - r ö v i d e b b  ( f é l é v )  i d ő  a l a t t  e l z á r u l ,  a z t  a já n l j a ,  
h o g y  a z  e g y i k  u r é t e r t  v a r r j u k  b e l e  a  z s á k b a ,  e z á l t a l  
á l l a n d ó  l e v e z e t é s t  n y e r  a  l i q u o r .  A z  e m p y e m a  t h o r a c i s  
i n k á b b  c s a k  p u n g á l ,  s  h a  s z ü k s é g e s ,  c s a k  i n c i n d á l .  A  
c a p u t  o b s t i p u m  t a r t ó s  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s e  i s  j a v u l .  
A  p h i m o s i s o k  é s  v é g b é l e l ő e s é s e k  n a g y r é s z e  i d ő v e l  m a­
g á t ó l  j a v u l ,  e z é r t  n e m  o p e r á l j a  ő  e z e k e t .  Szentbe.
A  d i a b e t e s  é s  s e b é s z i  j e l e n t ő s é g e .  R. Habs. ( M e d .  
W e l t ,  1 .  é v f . ,  2 9 — 3 0 — 3 1 .  s z . )
R ö v i d e n  é s  i g e n  á t t e k i n t h e t ő e n  ö s s z e f o g l a l j a  a  
c u k o r b e t e g s é g r ő l  v a l ó  j e l e n l e g i  t u d á s u n k a t ,  v á z o l v a 
a n n a k  l é n y e g é t ,  a  c u k o r f o r g a l o m  f ő b b  t é n y e i t  é s  a z ok a t  
a  t é n y e z ő k e t ,  m e l y e k  a  s z e r v e z e t  c u k o r e g y e n s ú l y á t  fe n n ­
t a r t j á k  v a g y  m ó d o s í t j á k .  A  n e m  d i a b e t i k u s  g l y k o s u r i á k  
k ö z ü l  k i t é r  1 .  a  p h l o r i d z i n g l y k o s u r i á r a ,  2 .  a z  a l i m e n t a -  
r i s - ,  3 .  n e u r o g e n - ,  4 .  g y ó g y s z e r e s -  é s  5 .  f e r t ő z ő  be t e g s é g e k  
o k o z t a  g l y k o s u r i á r a .  A  v a l ó d i  d i a b e t e s b e n ,  p a n k r e a s -  
d i a b e t e s b e n  s z e n v e d ő  s z e r v e z e t  a  t á p l á l é k k a l  f e l v e tt  
s z é n h y d r a t  k i h a s z n á l á s á r a  k é p t e l e n ,  b á r  e z  n e m  a  s z é n -  
h y d r a t  b o n t ó k é p e s s é g  h i á n y á n  a l a p u l ,  m e r t  c u k o r b o n t á s  
a  d i a b e t i k u s  s z e r v e z e t b e n  i s  v a n ,  a z o n b a n  e z e n  f o l y a m a t  
s e b e s s é g e  e r ő s e n  c s ö k k e n t .  H i á n y z i k  a  g l y k o g e n g y ü j tő -  
k é p e s s é g .  A  k ö z b e n s ő  a n y a g c s e r é b e n  a c e t o n t e s t e k  j e le n ­
n e k  m e g ,  m í g  a  v i z e l e t b e n  a c e t o n  m u t a t h a t ó  k i .  S e b é s z i  
v o n a t k o z á s b a n  f o n t o s ,  h o g y  a  d i a b e t i k u s  a n y a g f o r g a l o m  
a  s z ö v e t e k r e  k á r o s a n  h a t ,  e l l e n á l l ó k é p e s s é g ü k  c s ö k k e n ,  
r e g e n e r á l ó k é p e s e é g ü k  m e g s z ű n i k .  E z z e l  m a g y a r á z h a t ó  
a  g y a k o r i  f u r u n c u l o s i s ,  m e r t  a z  a  p i c i  f e r t ő z é s ,  m el y  
e g é s z s é g e s  e m b e r  s z ő r t ü s z ő j é b e n  a c n e t  o k o z ,  a  d i a b et i ­
k u s  b ő r b e n  n e k r o s i s h o z  v e z e t .  A z  a r t e r i o s k l e r o s i s  vo n a t ­
k o z á s a i  a  d i a b e t e s h e z  m é g  t i s z t á z a t l a n o k .  C s a k  a  t é n y  
k é t s é g t e l e n ,  h o g y  u g y a n o l y a n  e l v á l t o z á s o k  l é p n e k  f e l  a  
v é g t a g o k  e r e i n  é s  a z  a r t é r i a  c o r o n a r i á n ,  m i n t  a  k ö z ö n ­
s é g e s  é r e l m e s z e s e d é s n é l .  E z e n  e l v á l t o z á s  k i h a t á s a i  a z o n ­
b a n  é p p e n  a  s z ö v e t e k  c s ö k k e n t  é l e t m ű k ö d é s e  m i a t t  
m e s s z e  k i h a t ó a k .  G a n g r a e n a  é s  m u m i f i c a t i o  g y a k o r i a k .  
M i n d e n f é l e  a l t a t á s  s ú l y o s a n  b e f o l y á s o l j a  a  d i a b e t i k u s  
a n y a g c s e r é t .  É h e z é s  a c i d o s i s h o z  é s  c o m á h o z  v e z e t .  E z  
u t ó b b i  t é n y  k ü l ö n ö s e n  f o n t o s  a  s e b é s z e t b e n .  A  d i a b e t e s  
k e z e l é s e  e l s ő s o r b a n  é t r e n d i .  I n s u l i n - k e z e l é s t  a  b e lg y ó ­
g y á s z o k  c s a k  a  s ú l y o s  e s e t e k b e n  a l k a l m a z n a k .  M á s k é p  
á l l  a z o n b a n  a  d o l o g  a  s e b é s z e t b e n ,  h o l  m i n d e n  e s e t b e n  
i n s u l i n  a d a n d ó .  A  m e n n y i s é g r e  k i z á r ó l a g  a  v é r c u k o r  
m e n n y i s é g e  i r á n y a d ó ,  é s  á l l a n d ó  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  a r r a  
k e l l  t ö r e k e d n i ,  h o g y  s e m m i  e s e t r e  s e  e s s e n  a  n o r m á l i s  
a l á .  A  t á p l á l á s n a k  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s o k  e l ő t t  é s  u t á n  
j ó v a l  b ő s é g e s e b b n e k  k e l l  l e n n i e ,  m i n t  a m i l y e n  a z  e gy ­
s z e r ű  c u k o r e g y e n s ú l y  e l é r é s é b e n  k í v á n a t o s .  É h e z t e t és  
ú g y  m ű t é t  e l ő t t ,  m i n t  f ő l e g  m ű t é t  u t á n  a  f e n y e g e t ő  a c i ­
d o s i s  m i a t t ,  m e l y  n a g y o b b  v i z e l e t c u k o r é r t é k e k  n é l k ü l  i s  
f e l l é p ,  a  l e g r ö v i d e b b r e  v e e n d ő .  H a  v a n  i d ő  m ű t é t i  el ő ­
k é s z í t é s r e ,  ú g y  k é t  n a p p a l  m ű t é t  e l ő t t  s z é n h y d r a t d ús  
é t r e n d  a  h e l y e s .  E r ő s  h a s h a j t á s  k e r ü l e n d ő .  A  m ű t é t e 
m e g e l ő z ő  n a p o n  4 % - o s  n a t r .  b i c a r b . - o s  c s ő r e  a d h a t ó , 
a m i  k ü l ö n ö s e n  s ú l y o s  l a p a r o t o m i á k  e l ő t t  a j á n l a t o s .  
K ö z v e t l e n ü l  m ű t é t  e l ő t t  2 0 — 3 0  e g y s .  i n s u l i n  a d a n d ó  b ő r  
a l á ,  2 0  g  s z ő l ő c u k o r r a l  p e r  o s .  S ü r g ő s  m ű t é t n é l  n é gy  
ó r á v a l  m ű t é t  e l ő t t  a z  e s e t  s ú l y o s s á g a  s z e r i n t  3 0 — 4 0 e g y s .  
i n s u l i n t  a d j u n k  2 0  g  s z ő l ő e u k o r r a l  é s  n é g y  ó r a  m ú l tá n ,  
m i k o r  a z  i n s u l i n  h a t á s a  a  l e g e r ő s e b b ,  v é g e z z ü k  a  m űt é ­
t e t .  K é t  ó r á v a l  a  m ű t é t  u t á n  i s m é t  2 0 — 3 0  e g y s .  i n s ul i n  
a j á n l a t o s .  C o m a  v e s z é l y é n é l  b ő s é g e s  f o l y a d é k b e v i t e l 
m e l l e t t  5 0  e g y s .  i n s u l i n t  a d u n k  i n t r a v é n á s á n ,  u g y a n ­
a n n y i t  b ő r  a l á  é s  2 0  g  s z ő l ő c u k r o t  i n t r a v é n á s á n .  K ét  
ó r a  m ú l v a  u g y a n e z t  m e g i s m é t e l j ü k ,  ú j a b b  k é t  ó r a  m ú l v a  
e l k e z d h e t j ü k  a  m ű t é t e t .  A z  u t ó k e z e l é s b e n  e g y e d ü l  a  v é r ­
c u k o r  m e n n y i s é g e  i r á n y a d ó .  I n s u l i n  a d a g o l á s  a  t e l j e s  
b e g y ó g y u l á s i g ,  f e r t ő z é s e k n é l  a  t e l j e s  l e l á z t a l a n o d ás i g  
f o l y t a t a n d ó .  A l t a t á s  a  l e h e t ő s é g i g  k e r ü l e n d ő  é s  a m en y -  
n y i b e n  h e l y b e l i  v a g y  m é g  i n k á b b  v e z e t é s e s  é r z é s t e l e n í ­
t é s  n e m  e l é g s é g e s ,  ú g y  . a e t h e r r e l  a l t a s s u n k  é s  c s a k
a d d i g ,  a m í g  m ú l h a t a t l a n u l  s z ü k s é g e s .  H a  a  f e n t v á z o l -  
t a k a t  p o n t o s a n  b e t a r t j u k ,  ú g y  a  d i a b e t i k u s  b e t e g e k  
m ű t é t i  i n d i c a t i ó j a  l é n y e g e s e n  k i t o l ó d i k ,  s ő t  a z t  l eh e t  
m o n d a n i ,  h o g y  a  d i a b e t e s  s e m m i  a k a d á l y a  n e m  l e h e t  
k o m o l y  m ű t é t e k  e l v é g z é s é n e k .  Herresbacher dr.
Urológia.
A  h ú g y u t a k  t u b e r c u l o s i s a  a  R ö n t g e n - k é p e n .  S.
Perlm ann. Berlin. ( Z e i t s c h r i f t  f ü r  U r o l o g i e .  1 9 2 7 ,  2 1 .  k ö t . ,
1 0 .  f ü z e t . )
A  R ö n t g e n - s u g a r a k n a k  d i a g n o s t i k u s  c é l o k r a  v a l ó  
a l k a l m a z á s a  a  l e g t ö b b  h ú g y s z e r v i  m e g b e t e g e d é s n é l  i s ­
m e r e t e i n k e t  l é n y e g e s e n  e l ő r e  v i t t e .  M é g i s  v a n n a k  s ze r ­
z ő k ,  k i k  a  v e s e t u b e r c u l o s i s n á l  a l k a l m a z o t t  p y e l o g r ap h i á -  
n a k  e l v i  e l l e n s é g e i ,  m o n d v á n ,  h o g y  e z e n  v i z s g á l a t t a l  a z  
á l l a p o t  l é n y e g e s e n  s ú l y o s b o d i k  é s  e s e t l e g  m i l i a r i s  
f o l y a m a t o t  v á l t  k i ;  a  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l l ó  c y s t o s k o p -  
é s  u r e t e r k a t h e t e r e s  v i z s g á l a t t a l  b i z t o s a b b  e r e d m é n y t  
k a p u n k ,  m i n t  a  R ö n t g e n  á l t a l .  Voelcker, W ildbolz, Rej- 
sek  é s  m á s o k ,  b á r h a  a  p y e l o g r a p h i á t  v e s z é l y e s  b e a v a t ­
k o z á s n a k  t a r t j á k ,  a z  e g y s z e r ű  R ö n t g e n - f e l v é t e l n e k  
m é g i s  d i a g n o s t i k u s  j e l e n t ő s é g e t  t u l a j d o n í t a n a k .  A  sz e r ­
z ő k  m á s i k  c s o p o r t j a  v i s z o n t  a  R ö n t g e n t  m i n t  f o n t o s  
s e g é d e s z k ö z t  a l k a l m a z z á k  a  h ú g y s z e r v e k  t u b e r e u l o s i s á -  
n á l  f ő l e g  o l y  e s e t b e n ,  h o l  c s e k é l y  h ó l y a g c a p a c i t á s , n a g y ­
f o k ú  u r e t h r a -  é s  u r e t e r s t r i c t u r a  v a n  (Lowsley, Joseph, 
Braasch, s t b . )
1 9 1 1 - b e n  Lichtenberg  é s  D ietlen  k i m u t a t t á k ,  h o g y  
a  p y e l u m  t ö l t é s é v e l  a  k o r a i  t u b e r c u l o s i s  m e g á l l a p í t h a t ó ,  
m é g i s  a  p y e l o g r a p h i a  n e h e z e n  t u d o t t  m a g á n a k  h e l y e t  
s z o r í t a n i ,  c s a k  a  p y e l o g r a p h i á s  t e c h n i k a  k i f i n o m o d á s á ­
v a l  s i k e r ü l t  f o k o z a t o s a n  t ö b b  é s  t ö b b  k ö v e t ő t  s z e r ez n i .
P r o f .  Joseph  k l i n i k á j á n  a  h ú g y u t a k  c o n t r a s t t ö l -  
t é s e  ( p y e l o g r a p h i a ,  c y s t o r a d i o g r a p h i a )  t u b e r c u l o t i k u s  
f o l y a m a t o k n á l  b e v e z e t e t t  v i z s g á l ó m ó d s z e r .  A  b e t e g e t  a  
h o s s z a d a l m a s  v á r a k o z á s t ó l  ( á l l a t o l t á s )  a  p y e l o g r a p h i a  
m e g k í m é l i .
Egyszerű  Röntgen-felvételek vesetuberculosisnál. 
Rubaschow  u t á n  a  r ö n t g e n o g r a p h i a  v e s e t u b e r c u l o s i s n á l  
a  v e s e á r n y é k  m e g n a g y o b b o d á s á t  a v a g y  a b n o r m i s  á r ­
n y é k h e l y e k e t  m u t a t  a  v e s e t á j o n .  K ü l ö n ö s e n  f o n t o s  a z  
e g y s z e r ű  R ö n t g e n - v i z s g á l a t  a z o n  e s e t e k b e n ,  h o l ;  1 .  c s ö k ­
k e n t  h ó l y a g c a p a c i t á s  v a n ,  2 .  a h o l  a  c y s t o s k o p i a i  k é p  n e m  
c h a r a k t e r i s t i k u s ,  3 .  e l z á r t ,  4 .  a h o l  k é t o l d a l i  v e s e t u b e r -  
c u l o s i s  v a n .
A  p a r e n c h y m a á l l o m á n y  t u b e r c u l o t i k u s  p u s z t u l á ­
s á n á l  é s  a  k i t e r j e d t  c a v e r n a k é p z ő d é s  f o l y t á n  a  v e s e 
m e g n a g y o b b o d i k ,  s z a b á l y o s  a l a k j á t  e l v e s z í t i ,  t ö b b é -  
k e v é s b b é  h u l l á m o s s z é l ű  l e s z .  A z o n b a n  a  v e s e  a l a k j á na k  
e z e n  v á l t o z a t a i  b i z o n y o s s á g g a l  n e m  h a s z n á l h a t ó k  a  d i a ­
g n o s i s  f e l á l l í t á s á h o z ,  m e r t  e g y o l d a l i  c o m p e n s a t o r i k u s  
h y p e r t r o p h i a  i s  a d h a t j a  e z e n  k é p e t  a  m á s i k  o l d a l i  z s u ­
g o r o d o t t  t u b e r c u l o t i k u s  v e s e  f o l y t á n .
S o k k a l  f o n t o s a b b  p r a k t i k u s - d i a g n o s t i k u s  j e l e n t ő ­
s é g ű  a  t u b e r c u l o t i k u s  v e s é b e n  k i m u t a t h a t ó  m é s z l e r a - 
k o d á s o k ,  m e l y  a  R ö n t g e n - l e m e z e n  j ó l  l á t h a t ó .  E z e n  
e l m e s z e s e d e t t  á r n y é k o k  n a g y s z á m m a l  f o r d u l h a t n a k  e l ő  
d i f f u s e  s z é t s z ó r v a  a z  e g é s z  v e s é b e n ,  a v a g y  c s a k  e g y i k  
p ó l u s r a  l o k a l i z á l ó d v a  (Marion, Koehler, Braasch. 
Olsen).
Braasch  é s  Olsen  a  v e s e t u b e r c u l o s i s n á l  e l ő f o r d u l ó  
R ö n t g e n - á r n y é k o k a t  a  k ö v e t k e z ő k é p e n  c s o p o r t o s í t j á k :
1 .  s z á m o s ,  e l s z ó r t  k e s k e n y  f o l t o k ,
2 .  i s o l á l t a n  f e k v ő  k e h e l y g ó c o k  1  c m  á t m é r ő v e l ,
3 .  s o k ,  s z a b á l y t a l a n u l  e l s z ó r t ,  a  v e s é t  e l f o g l a l ó  
á r n y é k ,  s  v é g ü l
4 .  t o t a l i s  e l m e s z e s e d é s .
A  v e s e t u b e r c u l o s i s o s  á r n y é k o k n a k  a  v e s e k ö v e k t ő l  
v a l ó  d i f f e r e n t i á l ó d á s a  e z e k  helyzeté tő l ( a  k ö v e k  a  p y e -  
l u m b a n ,  k e l y h e k b e n  f e k s z e n e k ,  a  t u b e r c u l o t i k u s  i n c r ü s -  
t a t i o  a  p e r i p h e r i á n  v a n )  é s  alak juktó l  t ö r t é n n e k .  T é v e ­
d é s e k e t  ■  i d é z h e t  e l ő  m é g  a z  e l m e s z e s e d e t t  m e s e n t e ri a l i s  
t u b e r c u l o t i k u s  n y i r o k c s o m ó k ,  e z e k  a z o n b a n  a  p y e l o g r a ­
p h i a  á l t a l  k ö n n y e n  e l k ü l ö n í t h e t ő k  (Joseph).
R i t k á k  a z o n  e s e t e k ,  h o l  a  k ő  m e l l e t t  s e c u n  d a e r  
v e s e t u b e r c u l o s i s o s  i n f e c t i o  i s  v a n .  Rovsing  é s  Ryde-
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guard  5 5 4  h ú g y s z e r v i  t u b e r c u l o s i s  e s e t é b e n  1 5  b e t e g n é l  
v o l t  c s a k  k ő v e l  t á r s u l t  v e s e t u b e r c u l o s i s .  U g y a n c s a k r i t ­
k á n  f o r d u l  e l ő  a  v e s e t u b e r c u l o s i s n a k  a z o n  a l a k j a ,  m e l y e t  
a  f r a n c i á k  „ p s e u d o l  l i t h i a s i s “ - n a k  n e v e z n e k .  A  b e t e g e k  
t y p u s o s  k ő k ó l i k á v a l  j e l e n t k e z n e k ,  a  R ö n t g e n  k ő á r n y ék o t  
n e m  m u t a t .  E z e n  k ó l i k á t  a  l e v á l ó  e l m e s z e s e d e t t  g e n y -  
r ó s z e e s k é k  i d é z i k  e l ő ,  m e l y e k  a z  u r é t e r t  e l z á r j á k .
A  pyelograph ia  vesetuberculosisnál.  A  Lich ten ­
berg  é s  Dietlen  á l t a l  b e v e z e t e t t  p y e l o g r a p h i a  m i n d e n  
d e t a i l b a n  p o n t o s  a n a t ó m i a i  t á j é k o z t a t á s t  m u t a t  a  m ű t é t  
e l ő t t ,  a z é r t  n a g y  f o n t o s s á g  t u l a j d o n í t h a t ó  n e k i .  M ég i s  
b i z o n y o s  s z e r z ő k  (Casper, W ildbo lz)  a  p y e l o g r a p h i á b a n  
v e s z e d e l m e s  b e a v a t k o z á s t  l á t n a k ,  a m e n n y i b e n  a  p y e l u m  
t ö l t é s e ,  i l l e t ő l e g  t á g í t á s a  á l t a l  a  v é r e d é n y e k b e  s aj t o l ­
h a t ó  a  t u b e r c u l o t i k u s  a n y a g ,  s  í g y  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  
k i v á l t ó j a  l e h e t .  E n n e k  a z o n b a n  p r a k t i k u s  j e l e n t ő s é ge  
n i n c s e n .  C o n t r a s t a n y a g u l  a  s z e r z ő  umbrenalt  h a s z n á l ,  
m e l y e t  e n y h e  n y o m á s s a l  j u t t a t  a  p y e l u m b a .  S o h a  s e m ­
m i f é l e  k e l l e m e t l e n s é g e t  n e m  f i g y e l t  m e g .
A  b e t e g s é g  k e z d e t e k o r  a  p y e l o g r a p h i a  n e m  i g e n  
c h a r a k t e r i s t i k u s ,  a z é r t  r a t i o n a l i s  i l y e n k o r  a  f u n e t i o -  
n a l i s  v i z s g á l a t .  A  f o l y a m a t  e l ő r e h a l a d t á v a l  a  p y e l um  
m i n d i n k á b b  e l v e s z í t i  a l a k j á t ,  e g y e s  k e l y h e k  e r ő s e n  d i l a -  
t á l t a k ,  m á s o k  e l t ű n n e k ,  s a j t o s  m a s s z á v a l  t e l t e k .  H a a  
v e s e á l l o m á n y  n a g y f o k b a n  d e s t r u á l t ,  c a v e r n á k  k e l e t k e z ­
n e k ,  s a j t o s - g e n y e s  m a s s z á v a l ;  a  k é p  i l y e n k o r  m á r  t y p u ­
s o s .  A  c a v e r n á k  n é h a  j ó l ,  m á s k o r  c s a k  k i s f o k b a n  t ö l ­
t ő d n e k .
A z  uretertuberculosis elváltozásainak röntgenes 
kimutatása . Halié  é s  Motz  a z  u r e t e r t u b e r c u l o s i s  k e l e t ­
k e z é s é b e n  h á r o m  s t á d i u m o t  k ü l ö n b ö z t e t  m e g .  A z  e l s ő , 
r e a c t i v  f o l y a m a t o k  a  t u b e r c u l o t i k u s  v e s e  k ö r n y e z e t é b e n ,  
n e m  s p e c i f i k u s  i n f i l t r a t i ó j a  a z  u r é t e r n e k .  A z  u r e t e r  
m e r e v  c s ő v é  a l a k u l .  A  m á s o d i k ,  a z  u r e t e m y á l k a h á r t y a 
u l c e r a t i ó s  f o l y a m a t a i ,  a z  u r e t e r  c r a t e r s z e r ű e n  b e h úz ó ­
d i k .  A  h a r m a d i k  s t a d i u m  a  m é l y e b b  r é t e g e k  g y u l l a d á s a ,  
p e r i u r e t e r i t i s .  A z  u r e t e r  S - a l a k j a  e l t ű n i k ,  e g y e n e s c s ő v é  
a l a k u l ,  m e l y  1 0  c m - r e l  i s  r ö v i d e b b  l e h e t  a  r e n d e s n é l .  
S t r i c t u r á k  k e l e t k e z n e k ,  e s e t l e g  t e l j e s  o b l i t e r a t i o .  A z  
u r e t e r  i n s u f f i c i e n s  l e s z ,  r e f l u x  á l l  e l ő .  E z e n  r e f lu x  f e r ­
t ő z h e t i  a  m á s i k  é p  o l d a l t .
Hólyagtubercu losis a Röntgen-képen.  A  c y s t r a d i o -  
g r a p h i k u s  k é p  c h a r a k t e r i s t i k u s .  A  h ó l y a g  e g y i k  o l d a l  
f e l é  e l h ú z o t t  a z  u r e t e r  m e g r ö v i d ü l é s e  f o l y t á n .  A  b e t e g  
o l d a l o n  a  h ó l y a g s z é l  o l d a l s ó  t á v o l s á g a  a  m e d i a n - v o n a l -  
t ó l  l é n y e g e s e n  k i s e b b ,  m i n t  a z  é p  o l d a l o n .  M i v e l  e z e n  
t ü n e t  i g e n  k i f e j e z e t t  a  h ó l y a g  k ü l ö n b ö z ő  t ö l t é s e i n él ,  
a z é r t  Bucky  a j á n l a t á r a  u g y a n a z o n  l e m e z e n  2 — 3  e g y ­
m á s u t á n i  f e l v é t e l  e s z k ö z ö l t e s s é k  k ü l ö n b ö z ő  t ö l t é s s el .
Húth T ivadar dr.
Gégészet.
A  farkastorok  mű tétjéhez. Heubner. ( A r c h i v  f ü r  
k i i n .  C h i r .  1 9 2 7 ,  1 4 0 .  k ö t . )
S z e r z ő  t a b e l l a r i s  ö s s z e á l l í t á s b a n  k ö z l i  k ü l ö n b ö z ő  
i n t é z e t e k  m ű t é t i  e r e d m é n y e i t ,  f e l t ü n t e t v é n  a  h a s z n á­
l a t o s  m ű t é t i  e l j á r á s o k a t .  A z  e r e d m é n y  m e g í t é l é s e  s ze m ­
p o n t j á b ó l  a  g y ó g y u l á s  k r i t é r i u m á n a k  a  f u n c t i o k é p e s s é g  
h e l y r e á l l í t á s á t  t a r t j a .  V a l a m e n n y i  m e g j e l e n t  s t a t i s z t i k a  
k i e m e l i  a z  u t ó l a g o s  b e s z é d g y a k o r l a t o k  f o n t o s s á g á t  a z  
e r e d m é n y  s z e m p o n t j á b ó l .  Á l t a l á b a n  h a t  h é t  e l e g e n d ő  
e z e n  g y a k o r l a t o k r a ,  d e  h a  a  p a t i e n s  e l é g  i n t e l l i g e n s ,  ú g y  
a  g y a k o r l a t o k a t  e g y m a g a  i s  v é g e z h e t i .
N é m e l y  e s e t b e n  e l ő n y ö s  e z e n  g y k o r l a t o k n á l  a  
g a r a t o b t u r a t o r  h a s z n á l a t a .  V é g s ő  c o n c l u s i ó n a k  m é g  az t  
v o n j a  l e ,  h o g y  a  f a r k a s t o r o k  m ű t é t é i  k ö z ü l  a  L a n g e n-  
b e e k - f é l e  a  s o u v e r a i n  e l j á r á s .  V ida  dr.
H ighm urbarlang  punctió jáná l fellépő  kellem et ­
len  m elléktünetekrő l. Ino Kuba.  ( Z e n t r a l b l a t t  f ü r  H a l s - .  
N a s e n -  u n d  O h r e n h e i l k .  1 9 2 7 ,  1 1 .  k ö t . )
4 0  é v e s  f é r f i b e t e g n é l  a  H i g h m u r b a r l a n g o t  a z  o s t i u m  
m a x i l l a r e  a c c e s s o r i u m o n  á t  ö b l í t e t t é k  k i .  A  b e t e g  a z  
ö b l í t ő f o l y a d é k  b e f e c s k e n d é s e  k ö z b e n  h i r t e l e n  ö s s z e ­
e s e t t ,  e s z m é l e t l e n  l e t t ,  a  s z e m g o l y ó k  f ö l f e l é  f i x á l ó d t a k ,  
a  p u p i l l á k  e g y e n e t l e n e k k é  v á l t a k ,  a  f é n y r e f l e x  c s a k  a z
e g y i k  s z e m e n  v o l t  é s z l e l h e t ő .  A  t ü n e t e k  4 0  m á s o d p e rc  
m ú l v a  m e g s z ű n t e k .  A  s z e r z ő  a z  e s e t e t  a z z a l  m a g y a r á z a ,  
h o g y  a  n a g y  n y o m á s s a l  b e v i t t  f o l y a d é k  a  m e l l é k ü r e g ­
b e n  j e l e n l e v ő  l e v e g ő t  a  v é n á k  l u m e n é b e  p r é s e l t e ,  a mi  
a z  a g y i  v é n á k  l é g e m b o l i á j á t  é s  a z  a g y m ű k ö d é s  l o c a l is  
z a v a r á t  o k o z t a .  A  p u n c t i o  h a s o n l ó  v e s z é l y é n e k  e l k e r ü ­
l é s é r e  a  f e c s k e n d é s n é l  a l a c s o n y  n y o m á s r a  k e l l  ü g y e l n i ,  
t o v á b b á  a  p u n c t i o  a z  a l s ó  o r r j á r a t b a  t ö r t é n j é k  é s  a  
v á l a d é k o t  e l ő z ő l e g  k i  k e l l  g o n d o s a n  t a k a r í t a n i  a z  
o r r b ó l .  Vida d r :
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D as R ätse l von  K onnersreuth , v o n  D r .  m e d .  
Walter K roner.  V e r l a g  d e r  ä r z t l i c h e n  R u n d s c h a u ,  O t t o  
E m e l i o ,  M ü n c h e n ,  1 9 2 7 .  9 1  o l d a l .  3  m á r k a .
A  m a g y a r  n a p i l a p o k  i s  b ő v e n  f o g l a l k o z t a k  N e u ­
m a n n  T e r é z  k o n n e r s r e u t h i  l e á n y  s t i g m a t l s a t i ó s  e s e t é ­
v e l  s  í g y  m i n d e n  o r v o s  t i s z t á b a n  v a n  v e l e ,  h o g y  i t t  
c s a k  h i s t e r i á r ó l  l e h e t  s z ó .  S z e r z ő  m a g a  a  l e á n y t  n em  
v i z s g á l t a ,  m é g i s  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t a ,  h o g y  h o z z á s z ó l ­
j o n  a z  e s e t h e z .  Ü g y  l á t j a ,  h o g y  t i s z t á n  o r v o s i  s z e m ­
p o n t b ó l  n e m  o l d h a t ó  m e g  e z  a  „ r e j t é l y “ ,  a h o g y  ő  n e ­
v e z i .  M i n d j á r t  r e j t é l y  l e s z  v a l a m i ,  h a  a z t  n e m  a  j ó z a n  
g o n d o l k o d á s  s z e m ü v e g é n  á t  t e k i n t j ü k .  H o s s z a s  e l m é ­
l e t i  b e v e z e t é s  u t á n  e l i s m e r i  u g y a n ,  h o g y  t ö b b  t ü n e t  a  
h i s t e r i a  k e r e t é b e  u t a l a n d ó ,  d e  i g e n  s o k  t ü n e t  o r v o s i  
t u d á s u n k k a l  m e g  n e m  é r t h e t ő .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  i l y en ­
k o r  j ó  s z o l g á l a t o t  t e s z  a  p s y c h o a n a l y s i s  é s  a z  o c c u l t i s -  
m u s .  C s a k h o g y  t a l á l k o z t a k ,  s z i n t e  v á r h a t ó  v o l t .  M i n d ­
k e t t ő n e k  a  f e l ü l e t e s  m e g f i g y e l é s  é s  a z  e r ő s z a k o s  b el e -  
m a g y a r á z á s  a  s a j á t j a .  P s y c h o a n a l y s i s ,  f a k i r i s m u s ,  
m e d i u m i s m u s ,  S p i r i t i s m u s ,  s u p r a n a t u r a l i s m u s ,  t á v o l b a ­
l á t á s ,  t e l e p a t h i a  é s  l e v i t a t i o  a z u t á n  m i n d e n t  m e g ­
m a g y a r á z ,  c s a k  a z t  n e  k é r d e z z ü k ,  h o g y a n .  A z  e g é s z  
p a r a p s y e h o l o g i a i  f e g y v e r t á r  ' f ö l v o n u l á s á t  l á t j u k .  
A j á n l j a  i s ,  h o g y  e g y  v e g y e s  b i z o t t s á g  a  t h e o l o g i a  t a ­
n á r a i b ó l ,  n é h á n y  e l m e o r v o s b ó l ,  v a g y  h e l y e s e b b e n  
p s y c h o a n a l y t i k u s b ó l ,  t ö b b  p a r a p s y c h o l o g u s b ó l  é s  e g y  
f i z i k u s b ó l ,  k í s é r e l j e  m e g  a  m e g o l d á s t .  N e k ü n k  o r v o s o k ­
n a k  f ö l ö s l e g e s  e z  a  b i z o t t s á g ,  m i  m á r  t i s z t á b a n  v a ­
g y u n k  a  . , r e j t é l y “ - l y e l .  L e h e t  v a l a k i n e k  o r v o s i  d i p l o ­
m á j a ,  d e  n e m  s z ü k s é g e s ,  h o g y  o r v o s i l a g  g o n d o l k o d j o n .
Reuter.
D ie  B ehand lung der quartären S yph ilis  m it aku ­
ten In fek tionen . Ergebnisse und Beobachtungen von  
Dr. B erthold  Kihn.  M ü n c h e n ,  V e r l a g  v o n  J .  F .  Berg ­
mann. 1 9 2 7 .  Á r a  f ű z v e  2 2 ‘5 0  M.
A  s z e r z ő  a  m i n t e g y  2 2  í v r e  t e r j e d ő  k ö n y v é b e n  
é r d e k e s  k í s é r l e t e t  t e s z ,  h o g y  a z  ú .  n .  q u a r t a e r  s y p h i l i s -  
n e k  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k k e l  v a l ó  k e z e l é s é r e  v o n a t k o z ó,  
s z i n t e  v é g e l á t a t l a n  a d a t h a l m a z t  s a j á t  n a g y  k l i n i k a i  
t a p a s z t a l á s á v a l  m e g v i l á g í t v a  a z  o l v a s ó  e l é  t á r j a .  A s z o r ­
g a l m a s  s z e r z ő  a  f ő e l v b e n  t e l j e s e n  W agner v. Jauregg  
á l l á s p o n t j á t  k ö v e t i  s  í g y  f ő k é n t  a  p a r a l y s i s  í h e r a pi á j á -  
n a k  l e g h a t á s o s a b b  f e g y v e r é t  a  f e r t ő z ő  k e z e l é s b e n  ( ma ­
l a r i a ,  r e c u r r e n s )  l á t j a ,  d e  a z é r t  a  r é s z l e t e k  m a g y a r á z a ­
t á b a n  s o k s z o r  l é n y e g e s e n  e l t é r  t ő l e .  A  m u n k a  t í z  f ej e ­
z e t r e  o s z l i k .  E z e k b e n  a  s z e r z ő  s o r r a  v e s z i  a  s p e c i fi k u s  
é s  n e m s p e c i f i k u s  p a r a l y s i s k e z e l é s t ,  a z  o l t á s o s  m a l á r i á t  
é s  r e c u r r c n s t ,  a  f e r t ő z ő  b a j o k k a l  k e z e l t  b e t e g s é g e k k ó r -  
b o n c t a n á t ,  a  b e t e g e k b e  o l t o t t  f e r t ő z ő  b a j o k  j á r v á n yt a n i  
é s  j o g i  v o n a t k o z á s a i t  s  v é g ü l  a  t h e r a p i á s  f e r t ő z é s ek  
h a t á s á n a k  m a g y a r á z a t a i t .  L e g r é s z l e t e s e b b e n  t á r g y a l j a  
a  s z e r z ő  a z  o l t á s o s  m a l á r i á t .  E n n e k  p a r a s i t o l o g i á j át ,  s z ö ­
v ő d m é n y e i t ,  g y ó g y e r e d m é n y e i t  a  l e g k i m e r í t ő b b  r é s z l e­
t e s s é g g e l  t á r j a  e l é n k ,  ú g y h o g y  e  t e k i n t e t b e n  v a l ó b a n  
f o r r á s m u n k á n a k  t e k i n t h e t ő  a  m ű .  K ihn  a  q u a r t a e r  
s y p h i l i s  t f e r t ő z é s e s  k e z e l é s é t  s z i g o r ú a n  e l v á l a s z t an i  k í ­
v á n j a  a z  i n g e r t h e r a p i á t ó l ,  f ő k é n t  e l v i  o k o k  a l a p j á n,  
h i s z e n  a z  e l ő b b i  k e z e l é s i  m ó d o z a t  a  s p i r .  p a l l i d á k at  m a ­
g á b a n  r e j t ő  g a z d a s z e r v e z e t e t  e g y  m á s i k  f e r t ő z ő  b á n ta -  
l o m m a l  h e g y i b e  f e r t ő z i ,  h o g y  i l y  m ó d o n  g y ó g y u l á s  á ll ­
j o n  b e .  A  s z e r z ő  e g y é b k é n t  a z  e d d i g  a l k a l m a z o t t  v a la ­
m e n n y i  f e r t ő z é s  k ö z ü l  a z  o l t á s o s  m a l á r i á t  h e l y e z i  az  
e l s ő  h e l y r e .
A  r e n d k í v ü l  é r t é k e s  m u n k a ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  
a z  ú j a b b  k u t a t á s o k  ó r i á s i  t ö m e g é t  a d j a ,  m i n d v é g i g  l e ­
k ö t i  a z  o l v a s ó  f i g y e l m é t .  A  k ö n y v e t  n e m c s a k  a  s z a k ­
k ö r ö k n e k ,  d e  m i n d e n  o r v o s n a k  i s ,  a k i  a  m a  m á r  á l t a l á ­
n o s  o r v o s i  p r o b l é m á v á  l e t t  f e r t ő z é s e «  k e z e l é s r ő l  ó ha j t  
r é s z l e t e s e b b e t  m e g t u d n i ,  f i g y e l m é b e  a j á n l j u k .
Guszman.
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B e i t r ä g e  z u r  G e s c h i c h t e  d e r  E r k e n n u n g  d e r  B e r i ­
b e r i  a l s  A n t a m i n o s e .  P r o f .  G. Grijns,  a  m e z ő g a z d a s á g i  
f ő i s k o l a  t a n á r a ,  W a g e n i n g e n ,  H o l l a n d i a .  U r b a n  &  
S c h w a r z e n b e r g ,  1 9 2 7 .  A z  A b d e r h a l d e n  F r .  g y ű j t e m é n y es  
k i a d v á n y á n a k :  F o r t s c h r i t t e  d e r  n a t u r w i s s e n s c h a f t l i ­
e h e n  F o r s c h u n g  ú j  s o r o z a t á n a k  e l s ő  s z á m a .
A  b e r i b e r i r e  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t o k  m e g i n d í t á s a  
• f ő l e g  a z o n  t a n u l m á n y o k n a k  k ö s z ö n h e t ő ,  a m e l y e k e t  a  
h o l l a n d  g y a r m a t o k r a ,  h o l  a  b e r i b e r i  n a g y o n  e l t e r j e d t ,  
k i k ü l d ö t t  b i z o t t s á g  v é g e z e t t .  E z e k  h a t á s a  a l a t t  v é g e z t e  
Lyllm ann  i s m e r e t e s  v i z s g á l a t a i t ,  m e g á l l a p í t v á n ,  h o g y  
á l l a n d ó a n  h á m o z o t t  r i z s z s e l  e t e t e t t  t y ú k o k o n  b e r i b e r i -  
h e z  h a s o n l ó  b e t e g s é g  t ü n e t e i  l é p n e k  f e l ,  s  m e g á l l a p í ­
t o t t a ,  h o g y  a  t ü n e t e k  p o l y n e u r i t i s  k ö v e t k e z m é n y e i .  
1 8 9 6 - b a n  k e z d t e  m e g  k i t e r j e d t  v i z s g á l a t a i t  Grijus.  M i n t ­
h o g y  e z e n  a l a p v e t ő  k í s é r l e t e k e t  h o l l a n d  n y e l v e n ,  s  r é s z ­
b e n  n e h e z n  h o z z á f é r h e t ő  f o l y ó i r a t o k b a n  i s m e r t e t t e  Gri ­
jus,  n a g y o n  h a s z n o s  v á l l a l k o z á s  v o l t  e  m u n k á k  e g y ü t ­
t e s  k i a d á s a ,  s o k  h e l y e n  e g y s z e r ű s í t e t t  é s  a z  á t t e k in t ­
h e t ő s é g  k e d v é é r t  r ö v i d í t e t t  a l a k b a n .  A  d o l g o z a t o k  er e d ­
m é n y e i t  e g y  n e h á n y  o l d a l a s  ö s s z e f o g l a l á s b a n  i s m e r ­
t e t i  a  s z e r z ő ,  k a p c s o l a t b a n  m á s  v i z s g á l ó k  k í s é r l e t i a d a ­
t a i v a l .  A  3 2  o l d a l a s  f ü z e t  á r a  3  M. Farkas.
H a n d b u c h  d e r  b i o l o g i s c h e n  A r b e i t m e t h o d e u .  P r o f .  
E m i l  A b d e r h a l d e n .  L i e f e r u n g  2 3 5 .
A  n a g y  m u n k a  j e l e n  k ö t e t e  a z  i z o m -  é s  i d e g é l e t ­
t a n  k e r e t é b e  t a r t o z ó  m ó d s z e r e k e t  t a r t a l m a z z a .  F e j e z e t e i :  
P a u l  H a p p e l ,  F r a n k f u r t ,  a  B e t h e - H a p p e l - f é l e  photo- 
myograjyhiás  m ó d s z e r t  í r j a  l e .  O t t o  W e i s s ,  K ö n i g s b e r g  
a  vezető képességnek és ingerlékenységnek a  m e g v á l t o ­
z á s á t  t á r g y a l j a  e l e k t r o t o m i a  a l a t t ,  a  l e g k i t e r j e d t e b b  
f e j e z e t ,  m e l y  á l t a l á n o s  é r d e k l ő d é s r e  s z á m í t h a t :  E d ga r  
A t z l e r ,  B e r l i n  d o l g o z a t a ,  m e l y b e n :  „Methoden der A r ­
be itsphysio log ie  u n t e r  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  
P r o b l e m s  d e r  g e w e r b l i c h e n  E r m ü d u n g “  c í m m e l  a  m u n ­
k a é l e t t a n i  l e g ú j a b b  m ó d s z e r e k e t  i s m e r t e t i .  É r d e k e s e n  é s  
r ö v i d e n  f o g l a l k o z i k  T a y l o r  a l a p v e t ő  v i z s g á l a t a i v a l , t á r ­
g y a l j a  é s  b í r á l j a  e r e d m é n y e i t ;  m í g  T a y l o r  a z  e m b e r i  
s z e r v e z e t  k e l l ő  i s m e r e t e  n é l k ü l  m ax im a lis  m u n k a e r e d ­
m é n y t  i p a r k o d o t t  k i e r ő s z a k o l n i ,  a d d i g  m a  a  l e h e t ő  leg ­
jobb, t e h á t  op tim ális  m u n k a v é g z é s r e  t ö r e k s z ü n k ;  a  
m u n k a f o l y a m a t o t  ú g y  i r á n y í t j u k ,  h o g y  a  d o l g o z ó  a  l e g ­
k é n y e l m e s e b b e n  é r h e s s e  e l  a  l e g n a g y o b b  m u n k a e r e d j  
m é n y t .  T á r g y a l j a  a  m u n k a v é g z é s  v i z s g á l a t á r a  s z o l g á l ó  
k é s z ü l é k e k e t ,  a  k ü l ö n b ö z ő  g á z c s e r e v i z s g á l á s i  m ó d s z er e ­
k e t ,  v a l a m i n t  a  m u n k a  k ö z v e t l e n  l e m é r é s é r e  s z o l g á l ó  
e l j á r á s o k a t .  É r d e k e s e n  i s m e r t e t i  a  k ü l ö n b ö z ő  m u n k á k 
v é g z é s é r e  v a l ó  a l k a l m a s s á g n a k  a  v i z s g á l a t á t  ( E i g n u n g s ­
p r ü f u n g e n ) ,  a  t e s t a l k a t ,  a  v é r k e r i n g é s i  k é s z ü l é k ,  a  l é g ­
z ő s z e r v e k ,  a z  i z m o k  j e l e n t ő s é g é t  é s  m ű k ö d ő k é p e s s é g én e k  
v i z s g á l a t á t .  N a g y o n  t a n u l s á g o s  a z  a  f e j e z e t ,  a m e l y e k ­
b e n  a  v é r  p u f f e r k é p e s s é g é n e k  s z e r e p é t  t á r g y a l j a  a  m u n ­
k a k é p e s s é g b e n ,  s  a z  a l v e o l a r i s  s z é n d i o x y d f e s z ü l é s  ö s s z e ­
f ü g g é s é t  a  n e h é z  m u n k a  v é g z é s é v e l ,  v a l a m i n t  a  l é g z ő ­
k ö z p o n t  é r z é k e n y s é g é t ,  m i n t  a  t r a i n i n g á l l a p o t  k r i t é r i u ­
m á t .  V é g ü l  a z  e l f á r a d á s  v i z s g á l á s á v a l  f o g l a l k o z i k .  A z  
u t o l s ó  d o l g o z a t a  a  k ö t e t n e k ,  m e l y b e n  A d o l f  B a s l e r ,  
C a n t o s :  „ M e t h o d e  z u r  B e s t i m m u n g  d e r  a u f  d i e  e i n z e l ­
n e n  w i r k e n d e n  T e i l g e w i c h t e  d e s  K ö r p e r s “  c í m m e l  o l y a n  
m ó d s z e r e k e t  t á r g y a l ,  a m e l y e k n e k  a  p e r  p l a n u s  k e l e t ­
k e z é s é n e k  m e c h a n i s m u s á n a k  m a g y a r á z a t á b a n  s  f e l i s ­
m e r é s é b e n  v a n  n a g y  j e l e n t ő s é g ü k .  A  k ö t e t  ö n á l l ó a n  
h a s z n á l h a t ó ,  k ü l ö n  i s  k a p h a t ó .  Á r a  1 0  M. K i a d j a :  U r b a n  
&  S c h w a r z e n b e r g ,  B e r l i n — B é c s ,  1 9 2 7 .  Farkas.
A Kir. O rvosegyesület december 17-i ü lése.
K o r á n y i  S á n d o r  b á r ó :  E l n ö k i  m e g n y i t ó .
T i s z t e l t  O r v o s e g y e s ü l e t !
K i l e n c v e n  é v e  a n n a k ,  h o g y  e g y e s ü l e t ü n k  m e g ­
k e z d t e  m ű k ö d é s é t .  K i l e n c v e n e d i k  é v f o r d u l ó  n e m  a l k a l­
m a s  a r r a ,  h o g y  j u b i l e u m m a l  ü n n e p e l j ü k .  I l y e n  j u b i l á -  
l á s  e l v e n n e  v a l a m i t  a n n a k  j e l e n t ő s é g é b ő l ,  a m e l y r e  
n e m s o k á r a  a l k a l m a t  f o g  a d n i  a  s z á z a d i k .  A r r a  a z o n b a n  
m é g i s  é r d e m e s ,  h o g y  k ö z g y ű l é s ü n k  n e  m e n j e n  e l  s z ó  
n é l k ü l  f ö l ö t t e .  K i l e n c v e n  é v  a z  e m b e r i  é l e t  m é r t é k é v e l  
m é r v e ,  n a g y  i d ő .  D e  a  t u d o m á n y  é l e t é b e n  n e m  é v s z á ­
m o k  j e l z i k  a  h a t á r o k a t ,  h a n e m  v í v m á n y o k ,  m e t h o d u j  
s o k .  f ö l f e d e z é s e k ,  n e v e k ,  a m e l y e k k e l  p r i n c i p i a l i s a n  ú j  
k o r s z a k  k e z d ő d i k .  V i s s z a t e k i n t é s n e k  i g a z i  é r t é k e t  cs a k  
a z  a d h a t ,  h a  b í r á l a t t a l  k ö t j ü k  ö s s z e ,  a n n a k  a l a p j a  
p e d i g  c s a k  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  l e h e t .  N a g y o n  t a n u l ­
s á g o s  m ó d j á h o z  j u t u n k  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s n a k ,  a  b í r á ­
l a t n a k ,  h a  a z  o r v o s t u d o m á n y  m ű v e l é s é n e k  k i l e n c v e n  
é v  e l ő t t  e l é r t  é r e t t s é g i  f o k á t  v i z s g á l j u k  N y u g a t o n  é s  
h a z á n k b a n  é s  e z t  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s t  m e g i s m é t e l j ü k  
n a p j a i n k  m u n k á s s á g á r a  n é z v e .  A z  u t ó b b i r a  á l l a n d ó a n  
m e g  v a n  a  m ó d u n k  k ö z v e t l e n ü l .  A  9 0  é v  e l ő t t i  á l l a p ot ­
n a k  a  h i s t ó r i á b a n  k e l l  k é p é t  k e r e s n i .  V e g y ü k  e l ő  a  f e l ­
f e d e z é s e k  c h r o n o l o g i á j á t  é s  n é z z ü k ,  m i l y e n e k k e l  g a z ­
d a g o d o t t  t u d o m á n y u n k  9 0  é v  e l ő t t .  S z i n t e  c s o d á l a t o s,  
a m i t  e z  a  s o r o z a t  m u t a t .  Flourens  f ö l f e d e z i  a  l é g z ő k ö z ­
p o n t o t ,  Magnus Gusztáv  b e b i z o n y í t j a ,  h o g y  a z  o x y d a -  
t i ó n a k  n e m  e g y e t l e n  s z é k h e l y e  a  t ü d ő .  Schwann , h o g y  
a z  e r j e d é s t  é s  r o t h a d á s t  é l ő  l é n y e k  o k o z z á k ,  Volkmann  
a  h a e m o d y n a m i k a  a l a p j á t  v e t i  m e g ,  Magendie  k i m u ­
t a t j a  a  l i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s  m á r  Cotugno  á l t a l  s e j ­
t e t t  l é t e z é s é t ,  Purkin je  f ö l i s m e r i  a z  i d e g d ú c o k  k ö z p o n t i  
j e l e n t ő s é g é t ,  Dutrochet, P u rk in je  é s  Henle  e g y s z e r r e  
f e d e z i k  f e l  a  m á j n a k  a z o n  e l e m e i t ,  a m e l y e k  i g a z i  j e l e n ­
t ő s é g e  e g y  é v v e l  k é s ő b b  t ű n i k  k i ,  m i k o r  Schwann  t i s z ­
t á b a  h o z z a ,  h o g y  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t  s e j t e k b ő l  é p ü l f e l ,  
a m e l y e k  a  p e t e s e j t  l e s z á r m a z o t t a i .  Johannes Müller 
u g y a n e z e n  é v b e n  i s m e r i  f e l ,  h o g y  a  d a g a n a t o k  s e j t e k j  
b ő i  á l l a n a k  é s  n ö v e k e d é s ü k  s e j t s z a p o r o d á s r a  v e z e t e nd ő  
v i s s z a .  Schönlein  p e d i g  a z  a c h o r i o n  f ö l f e d e z é s é v e l  m e g ­
v e t i  a  d e r m a t o m y k o s i s o k  t a n á n a k  a l a p j á t .  E z  t ö r t é n t  
k é t  é v  a l a t t !  E  n a g y  f ö l f e d e z é s e k  h á t t e r é t  a  t e r m é s z e t -  
t u d o m á n y o k  ö s s z e s s é g é n e k  a k k o r i  á l l á s a  a d j a  m e g .  E z  
v o l t  Aggassiz, Arago, Ampére, Bequerel, Berzelius, 
Bunsen, Faraday, Gauss, Gay Lussac, Herschel, L ie ­
big  k o r s z a k a  é s  e z e n  é v e k b e n  f o g l a l k o z o t t  Darw in  f ö l d ­
k ö r ü l i  ú t j á n  ö s s z e g y ű j t ö t t  a n y a g á n a k  f e l d o l g o z á s á v al .  
A  g y a k o r l a t i  o r v o s t a n  t e r é n  p e d i g  B é c s  v e r s e n y r e  k e l t  
P á r i z s z s a l ,  h o g y  e  v e r s e n y b ő l  c s a k h a m a r  m i n t  a  v i l ág ­
n a k  e l s ő  o r v o s i  i s k o l á j a  k e r ü l j ö n  k i .
M a  m é g  n e m  é r k e z e t t  e l  a z  i d ő  a r r a ,  h o g y  a z  
u t o l s ó  e g y - k é t  é v  f ö l f e d e z é s e i t  s o r r a  v e g y ü k .  A z o k  
f ö l ö t t  m é g  n e m  g y a k o r o l h a t t a  k r i t i k á j á t  a z  i d ő .  D e , 
h a  e z  a  k r i t i k a  m e g  f o g  é r l e l ő d n i ,  e l ő r e l á t h a t j u k  az t ,  
h o g y  a z  u t o l s ó  é v e k  f e l f e d e z é s e i n e k  k ö z v e t l e n  g y a k o r ­
l a t i  é r t é k e  l e h e t  n a g y o b b ,  d e  p r i n c i p i a i i s  j e l e n t ő sé g e  
m e l l e t t  a  9 0  é v  e l ő t t i e k  f é n y e  n e m  f o g  e l h a l v á n y o d ni .  
H o g y  e z e n  ö s s z e h a s o n l í t á s  e r e d m é n y e  m i t  j e l e n t ,  a z t  
r ö v i d  n é h á n y  s z ó v a l  l e h e t  m e g m o n d a n i .  K i l e n c v e n  é v  
e l ő t t  a  t u d o m á n y o s  g o n d o l k o z á s  m á r  e l é r t e  a z t  a  t ö ké ­
l e t e s s é g e t ,  a m e l y e t  e m b e r i  g o n d o l k o z á s  e l é r h e t .  A z é r t  
a  h a l a d á s  n e m  a  t u d o m á n y o s  g o n d o l k o d á s  f e j l ő d é s é ­
n e k ,  h a n e m  a n n a k  k ö s z ö n h e t ő ,  h o g y  a z  u t ó d o k  s z i l á r ­
d a n  á l l ó  e l ő d ö k  v á l l a i r a  á l l v a  l á t h a t n a k  t o v á b b  é s  a  
k u t a t á s  p h y s i k a i  e s z k ö z e i  t ö k é l e t e s e d t e k .  A  h a l a d á s  e  
m ó d j a  b i z o n y s á g o t  t e s z  a r r ó l ,  h o g y  a  m ű v e l t  N y u g a t on  
9 0  é v  e l ő t t  m á r  a n n y i r a  a d o t t a k  v o l t a k  a z  o r v o s t u d o­
m á n y i  k u t a t á s  e l ő f e l t é t e l e i ,  a m e n n y i r e  a z  e l k e r ü l h et e t ­
l e n ü l  s z ü k s é g e s  a h h o z ,  h o g y  a z  o r v o s t u d ó s o k  m u n k á s ­
s á g a  l é p é s t  t a r t s o n  a  t u d o m á n y o s  g o n d o l k o d á s  f e j l ő ­
d é s é v e l  é s  f e l h a s z n á l h a s s a  a z t ,  a m i t  a  t e r m é s z e t t u d o ­
m á n y  k i n c s t á r á b ó l  m e r í t h e t .  E  f ö l t é t e l e k  k ö z é  t a r t o z o t t  
a z  i s ,  h o g y  a  k u t a t á s  e s z k ö z e i h e z  k u t a t á s r a  t e r m e t t  
e m b e r e k  j u t o t t a k .
E z  v o l t  a  h e l y z e t  o d a k ü n n .  H o g y  M a g y a r o r s z á g o n  
m i  v o l t ,  a z t  m i l l é n i u m i  e m l é k k ö n y v é b e n  Hogy es Endre 
a  k ö v e t k e z ő  s z a v a k k a l  m o n d j a  e l :  „ A m i  a  k a r  t u d o m á ­
n y o s  é l e t é t  i l l e t i  f ö l á l l í t á s á t ó l  k e z d v e  1 8 6 7 - i g ,  a z t  l ö v i -  
d e n  a  k ö v e t k e z ő k b e n  v á z o l h a t j u k . . .  V a l a m i  n a g y  ö n ­
á l l ó s á g  a z  i r o d a l m i  m u n k á s s á g b a n  n e m  f e j l ő d h e t e t t  ki .  
H i á n y z o t t  e r r e  t e l j e s e n  a  t u d o m á n y o s  e s z x ö z .  A z  e l m é ­
l e t i  s z a k o k n a k  n e m  v o l t  t u l a j d o n k é p e n  t u d o m á n y o s  
v i z s g á l a t r a  b e r e n d e z e t t  i n t é z e t ü k ,  n e m  v o l t  s e m  f e l ­
s z e r e l é s ü k  h o z z á ,  s e m  a n y a g i  e g y é b  e s z k ö z ö k .  A  g y a ­
k o r l a t i  s z a k o k  s z i n t é n  s i l á n y a n  v o l t a k  e l l á t v a . . .  A z  
ö s s z e s  s z a k m á k n a k  a z  e g é s z  k o r s z a k o n  k e r e s z t ü l  a l i g  
v o l t  5 0 — 6 0  b e t e g á g y r a  m e n ő  a n y a g u k .  A  k a r  m i n d e n  
t ö r e k v é s e ,  h o g y  a  v á r o s i  k ó r h á z  a n y a g á t  m e g n y e r j e  a  
t a n í t á s  é s  a  t u d o m á n y o s  v i z s g á l ó d á s  s z á m á r a ,  a  v á r o s  
e l l e n z é s é n  m i n d i g  h a j ó t ö r é s t  s z e n v e d e t t . “  I l y e n  k ö r ü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t  „ a z  e g y e s  s z a k m á k n a k  l e h e t n e k  i g e n  
s o k a t  o l v a s o t t ,  e r u d i t u s  é s  t a l á n  a  g y ü j t ő i r o d a l o m ba n  
h í r n é v r e  j u t ó  t a n á r a i ,  d e  t u d o m á n y o s  b ú v á r a i  a l i g .  E z  
a  j e l l e m v o n á s  ö m l i k  e l  ú g y s z ó l v á n  a z  ö s s z e s  h a z a i  i r o ­
d a l m i  t e r m é k e k e n ,  m e l y e k  n á l u n k  1 8 6 7  e l ő t t ,  e l ő b b  la t i ­
n u l  é s  n é m e t ü l ,  k é s ő b b  e l s z ó r v a  m a g y a r u l  i s  n a p v i l á­
g o t  l á t t a k .  A  m o d e r n  b ú v á r l a t i  i r á n y  e l s ő  l e n d ü l e t e 
c s a k  a z  ö t v e n e s  é v e k  v é g e  f e l é  m u t a t k o z i k  a  n é m e t  
Czermák  s z a b a t o s a b b  k í s é r l e t i  é l e t t a n i ,  Wertheim  k í ­
s é r l e t i  c h e m i a i  m u n k á i b a n “ .
H o g y  M a g y a r o r s z á g  a k k o r i  e l m a r a d o t t s á g á n a k  
o k á t  m i b e n  k e l l  k e r e s n i ,  a z t  t u d j u k  m i n d a n n y i a n .  B é c s  
g o n d o s k o d o t t  f e l ő l e ,  h o g y  e z  í g y  l e g y e n .  E n n e k  s o k at ­
m o n d ó  b i z o n y í t é k a  a z .  h o g y  1 8 6 7  n e m c s a k  a z  o s z t r á k
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p o l i t i k a  e r e j e  m e g t ö r é s é n e k ;  h a n e m  e g y ú t t a l  a  m a g y a r  
t u d o m á n y o s  k u l t ú r a  f e j l ő d é s e  m e g i n d u l á s á n a k  d á t u m a .
E g y e s ü l e t ü n k  t u d o m á n y o s  é l e t ü n k  t ü k r e  v o l t  é s  
a  t e s p e d é s  k o r á b a n  c s a k  a  t e s p e d é s t  t ü k r ö z h e t t e  v i s s z a .  
A h o l  a  t u d ó s  m u n k á j á n a k  e l ő f e l t é t e l e i  h i á n y z a n a k ,  az  
e m b e r e k  v e r s e n y é b e n  a  k u t a t á s r a  t e r m e t t s é g n e k  m e g ­
n y i l v á n u l á s r a  m ó d j a  n e m  l é v é n ,  e n n e k  s ú l y a  n i n c s  é s  
a z  e l ő r e j u t á s t  d ö n t ő  m ó d o n  n e m  e  t u l a j d o n s á g  s z a b j a 
m e g .  A  h a l a d á s n a k ,  a  d o l g o z á s r a  a l k a l m a t  a d ó  i n t é z ­
m é n y e k  l é t e s í t é s é n  k í v ü l ,  a z o n  k e l l e t t  k e z d ő d n i e ,  ho g y  
a  s z a k e m b e r e k  m e g v á l o g a t á s a k o r  ú j  s z e m p o n t k é n t  é r ­
v é n y e s ü l j ö n  a z  ö n á l l ó  k u t a t á s r a  v a l ó  r á t e r m e t t s é g .  
A  f e l a d a t  t e r m é s z e t é b ő l  f o l y i k ,  h o g y  e z e n  e l v  é r v é ny e ­
s í t é s e  n e h é z ,  l a s s ú  m u n k a  v o l t .  D e  h o g y  a z o k .  a k i k  a z t  
k e z ü k b e  v e t t é k ,  t u d t á k ,  m i t  k e l l  c s i n á l n i o k  é s  a z t  j ó l  
c s i n á l t á k ,  a n n a k  b i z o n y í t é k a  t ö b b e k  k ö z ö t t  é v k ö n y ­
v e i n k  t a r t a l m a ,  s z í n v o n a l á n a k  e l e i n t e  l a s s ú ,  m a j d  m i n d ­
i n k á b b  g y o r s u l ó  e m e l k e d é s e .  R ö v i d  n é h á n y  é v t i z e d  
a l a t t  a  B u d a p e s t e n  f o l y ó  o r v o s i  k u t a t ó m u n k a  t ö r t é n e ­
t é n e k  f é n y e s  l a p j a i  i s  v o l t a k .  Semmelweis  m e g í r t a  
k ö n y v é t .  Fodor  m e g t a r t o t t a  e l ő a d á s á t  a  v é r  b a k t é r i u m ­
ö l ő  k é p e s s é g é r ő l .  Hő gyes b e s z á m o l t  k í s é r l e t e i  f e l ő l ,  
a m e l y e k k e l  t i s z t á b a  h o z t a  a  f é l k ö r ö s  í v j á r a t o k  é s  a z  
a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s t  é s  t ö k é l e t e ­
s í t e t t e  a  v e s z e t t s é g  p r o p h y l a x i s á t .
A  l e n d ü l e t ,  a m e l l y e l  a  k u t a t ó ,  a  h a l a d á s t  e l l e n ő r z ő é s  
a z  a z t  é r t é k e s í t ő  o r v o s i  m u n k a  M a g y a r o r s z á g o n  m i n d  k i -  
t e r j e d t e b b é  é s  é r t é k e s e b b é  v á l t ,  l é p é s t  t a r t o t t  i n t é z e t e i n k  
• f e j l ő d é s é v e l  é s  h a  m ú l t ú n k  ö s s z e h a s o n l í á s a  u t á n  a  
N y u g a t é v a l ,  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s t  a n n a k  a l a p j á n  i s m é t e l ­
j ü k  m e g ,  a m i  e g y e s ü l e t ü n k b e n  é s  a  h o z z á  h a s o n l ó  k ü l ­
f ö l d i e k b e n  m a  f o l y i k ,  a k k o r  n a g y  m e g e l é g e d é s s e l  t ö l t ­
h e t  e l ,  h o g y  k i l e n c v e n  é v  e l ő t t i  t e l j e s  e l m a r a d o t t sá ­
g u n k h o z  k é p e s t  i g e n  n a g y o t  h a l a d t u n k .  D e  n e m  v á l n é k  
h a s z n u n k r a ,  h o g y h a  a  f e j l ő d é s  n a g y s á g a  f ö l ö t t i  m e g ­
e l é g e d é s ü n k b e n  n e m  v e n n ő k  é s z r e ,  h o g y  m é g  n e m  é r ­
t ü k  e l  c é l u n k a t ,  a m e l y  c s a k  a z  l e h e t ,  h o g y  a  M a g y a r -  
o r s z á g o n  f o l y ó  o r v o s i  t u d o m á n y o s  m u n k a  s z í n v o n a l a  
b o l d o g a b b ,  s z a b a d a b b ,  g a z d a g a b b  o r s z á g o k é v a l  e g y e n ­
é r t é k ű v é  l e g y e n .  É s  a z  ö n e l é g ü l t s é g b e n  v a l ó  e l m e r ü lé s -  
n é l  h a s z n o s a b b ,  h a  a z t  k u t a t j u k ,  m e n n y i b e n  é s  m i é r t  
m é g  n e m  a z .  Nem egyenértékű  sokoldolúságában, te r ­
m ékenységében és különösen nem az fo lytonosságá ­
ban. E n n e k  p e d i g  o k a i ,  a m e l y e k k e l  m e g  k e l l  b i r k ó z ­
n u n k  a  j ö v ő b e n ,  n y i l v á n v a l ó a k .  K ö z t ü n k  m é g  n i n c s e ­
n e k  e l e g e n ,  a k i k  s z á m á r a  a  m u n k a  f o l y t o n o s s á g á n a k  
l e h e t ő s é g e  b i z t o s í t v a  v o l n a  é s  b e  k e l l  v a l l a n u n k ,  ho g y  
s z a k e m b e r e i n k  e l ő m e n e t e l é b e n  n e m  m i n d i g  m u n k á s s á ­
g u k  t u d o m á n y o s  é r t é k e  a  d ö n t ő .  A r á n y l a g  k i s  s z á m u k ­
b ó l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  k u t a t ó  t e v é k e n y s é g ü k  n e m  ö l e l ­
h e t i  f e l  e g y e n l e t e s e n  a z  o r v o s i  t u d o m á n y  e g é s z é t .  
A z é r t  m u n k á s s á g u n k  h é z a g o s .  F i a t a l  t u d ó s a i n k  n a g y  
r é s z é n e k  n e m  e g y s z e r  s o k a t  Í g é r ő  k u t a t ó  m u n k á s s á g a  
m e g s z a k a d ,  h a  i d ő k  m ú l t á v a l  k é n y t e l e n e k  i n t é z e t e i n k 
s e g é d s z e m é l y z e t é n e k  k ö t e l é k é b ő l  k i v á l n i ,  m i e l ő t t  t e­
h e t s é g ü k  l é t r e h o z t a  v o l n a  a z t ,  a m i  t ő l e  t e l h e t e t t .  A z é r t  
m u n k á s s á g u n k b a n  n i n c s  k e l l ő  a r á n y b a n  a z ,  a m i  ö r e ­
g e b b e k t ő l ,  k é s z  e m b e r e k t ő l  s z á r m a z i k ,  a z z a l ,  a m i  f ia t a ­
l o k  p r o d u c t u m a .  K ö z t ü k  m é g  a z o k  a  s z e r e n c s é s e k  i s ,  
a k i k  v é g l e g e s  á l l á s b a  j u t n a k ,  s o k s z o r  k e r ü l n e k  o l y a n  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z é ,  a m e l y e k  k ö z t  a  k u t a t ó m u n k a  p h y s i -  
k a i  é s  a n y a g i  e l ő f ö l t é t e l e i  k i e l é g í t ő  m é r t é k b e n  n i nc s e ­
n e k  m e g a d v a .  H i s z e n  e  s z e m p o n t b ó l  n e m c s a k  k ó r ­
h á z a i n k ,  h a n e m  m é g  n e m  e g y  e g y e t e m i  i n t é z e t ü n k  f ö l ­
s z e r e l é s e  i s  e l é g t e l e n .  A z o k  p e d i g ,  a k i k  j ó l  f e l s z e r e l t  
i n t é z e t e k  é l é n  á l l a n a k ,  a z  á l l á s u k k a l  j á r ó ,  t u d o m á n y o s  
m u n k á j u k k a l  ö s s z e  n e m  f ü g g ő  k ö t e l e z e t t s é g e k  o l y a n  
s ú l y a  a l a t t  r o s k a d o z n a k ,  a m e l y n e k  k ü l f ö l d ö n  p á r j a  
n i n c s .  E r e j ü k e t  s z é t f o r g á c s o l ó  n a g y  e l f o g l a l t s á g u k  
e g y i k  k á r o s  k ö v e t k e z m é n y e  a  k ü l ö n b ö z ő  s z a k o k  k é p ­
v i s e l ő i  k ö z t  s z ü k s é g e s  t u d o m á n y o s  é r i n t k e z é s ,  e g y ü tt ­
m ű k ö d é s  h i á n y a ,  a m e l y e t  e g y e s ü l e t i  é l e t ü n k n e k  t ú l -  
s á g b a  v i t t  s p e c i a l i z á l ó d á s a  i s  f o k o z ,  m e g f o s z t v a  ő ke t  
a t t ó l  a  t e r m é k e n y í t ő  h a t á s t ó l ,  a m e l y  a  h a t á r t e r ü l e te ­
k e n  v a l ó  t a l á l k o z á s b ó l  e r e d .  E z e k e t  a  k ö r ü l m é n y e k e t  
k e l l  s z á m b a v e n n ü n k ,  h a  a  m a g y a r  o r v o s i  t u d o m á n y o s  
m u n k á t  a  k ü l f ö l d é v e l  h a s o n l í t j u k  ö s s z e .  H a  s z á m b a -  
v e s s z ü k ,  v i l á g o s a n  á l l a n a k  e l ő t t ü n k  a  j ö v ő  f e l a d a t ai .
T i s z t e l t  O r v o s e g y e s ü l e t !  A  m i  9 0  é v ü n k e t  a  m i e n k ­
k e l  r o k o n  k ü l f ö l d i  e g y e s ü l e t e k é v e l  e g y  h a s o n l a t b a n  
á l l í t h a t j u k  s z e m b e .  A  t u d o m á n y o s  k u l t ú r a  ú t j a  e l ő b b 
a  m é l y b ő l  a  m a g a s b a  v i s z ,  a h o l  a z u t á n  f e n n s í k o n  h a ­
l a d h a t  t o v á b b .  A  l e j t ő ,  a m e l y  e  f e n n s í k r a  v e z e t ,  a  
m u n k a  f ö l t é t e l e i  m e g s z e r z é s é n e k  é s  a  t u d ó s  g á r d a  
ö s s z e s z e d é s é n e k  n e h é z ,  k ü z d e l m e s  k o r a .  T e t e j é t  e l é r v e ,  
a  f e n n s í k o n  a  h a l a d á s r a  f o r d í t o t t  e r ő  m á r  n a g y r é s z t
p r o d u c t i v  m u n k á r a  f o r d í t h a t ó .  N y u g a t  t u d á s a i n a k  
v i l á g r a s z ó l ó  f ö l f e d e z é s e i  m u t a t j á k ,  h o g y  m á r  e  f e n n ­
s í k o n  h a l a d t a k ,  m i k o r  m i  m é g  a  Hő gyes á l t a l  s ö t é t  
s z í n e k b e n  v á z o l t  m é l y s é g b e n  k e r e s t ü k  a z  u t a t  f ö l f e l é .  
A  f e n n s í k o t ^  m á r  l á t j u k ,  d e  r a j t a  m é g  n e m  á l l u n k  m a
s e m .  H a l a d á s u n k  k ö z b e n  f o n t o s  d o l o g  e r e d m é n y e i n k  
á l l a n d ó  e l l e n ő r z é s e .  C s a k  e b b ő l  t u d h a t j u k  m e g  a z t ,  
h o g y  h o l  t a r t u n k  é s  m i  a z ,  a m i t  m é g  k i  k e l l  k ü z d e n ü n k .  
E  c é l t  a  m ű v é s z  a z  i p a r o s  k i á l l í t á s o k k a l ,  a  t u d ó s  az  
e g y e s ü l e t i  é l e t b e n  é r i  e l .  T í z  é v  v á l a s z t j a  e l  e g y e s ü l e ­
t ü n k e t  f e n n á l l á s á n a k  c e n t e n á r i u m á t ó l .  E  t í z  é v  a l a t t  
i t t  k e l l  m e g m u t a t n u n k ,  c s o p o r t o s í t a n u n k  a z t ,  a m i b ő l 
m e g í t é l h e t ő ,  h o g y  a  m a g y a r  o r v o s o k  ú j r a é p ü l ő  h a ­
z á n k b a n  h o g y a n  é l t e k  a z o k k a l  a z  e s z k ö z ö k k e l ,  a m e l y e ­
k e t  e z  a  s z e g é n y ,  l e t i p o r t ,  m e g c s o n k í t o t t  o r s z á g ,  s o h a  
e l é g g é  n e m  m é l t á n y o l h a t ó  á l d o z a t k é s z s é g g e l ,  a z  ő  k e­
z ü k b e  t e t t ,  h o g y  s e g í t s é g ü k k e l  k u l t ú r á n k  é r t é k é t  g y a ­
r a p í t s á k  é s  n e m z e t ü n k  h e l y z e t é t  j a v í t s á k  a  n e m z e t e k  
k ö z ö t t .
T a g t á r s a i n k  k ö t e l e s s é g e ,  h o g y  a z  e l k ö v e t k e z e n d ő  
s z á m a d á s  e r e d m é n y e  k i v í v j a  i r á n t u n k  a z  o r s z á g  m e g ­
e l é g e d é s é t .
A b b a n  a  r e m é n y b e n ,  h o g y  í g y  l e s z e n ,  k e g y e l e t t e l  
g o n d o l v a  a z o k r a ,  a k i k  9 0  é v  e l ő t t ,  v i g a s z t a l a n n a k  lá t s z ó  
i d ő k b e n ,  b ö l c s  e l ő r e l á t á s s a l  v e t e t t é k  m e g  e g y e s ü l e ­
t ü n k ^  l é t e s í t é s é v e l  f e j l ő d é s ü n k  e g y i k  a l a p j á t ,  9 6 .  k ö z ­
g y ű l é s ü n k e t  e z e n n e l  m e g n y i t o m .
Lehoczky-Semmelweis Kálmán  f ő t i t k á r  b e s z á m o l  
a  f o l y ó  é v b e n  e s e d é k e s s é  v á l t  j u t a l o m d í j a k  o d a í t é l é s é ­
r ő l .  1 .  A  B a l a s s a - d í j a l a p  j u t a l o m d í j a t  K e n y e r e s  B a lá z s  
T ö r v é n y s z é k i  O r v o s t a n  2  k ö t e t e s  m ű v é n e k  í t é l t é k  o d a.
2 .  A z  O r v o s i  H e t i l a p - d í j a l a p  j u t a l o m d í j a t  B o s á n y i  A n ­
d o r :  „ ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t o k  a z  e m b e r i  é s  á l l a t i  
r a c h i t i s r ő l “  c í m ű  m ű v e  n y e r t e  e l ,  d e  e g y i d e j ű l e g  i fj .  
J a n c s ó  M i k l ó s :  „ Ű j  p h a r m a k o l o g i a i  h a t á s t y p u s  a  r e t i-  
c u l o e n d o t h e l r e “  c í m ű  d o l g o z a t a  d i c s é r ő  e l i s m e r é s b e n 
r é s z e s ü l t .  3 .  A  d r .  M é s z á r o s  K á r o l y - f é l e  a l a p í t v á n y  j u ­
t a l o m d í j a t  A u j e s z k y  A l a d á r n a k  C s o n t o s  J ó z s e f f e l  í r t  
t ö b b ,  a  v e s z e t t s é g  e l l e n i  i m m u n i z á l á s r ó l  é s  v i r u s  f i x e  
é l e t t a r t a m á r ó l  s z ó l ó  d o l g o z a t a  n y e r t e  e l .  4 .  A  B u d a p e s t -  
J ó z s e f v á r o s i  O r v o s t á r s a s á g  B ó k a y  J á n o s - e m l é k a l a p í t -  
v á n y  j u t a l o m d i j a t  W a l t n e r  K á r o l y n a k  „ A n g o l k ó r e l l e ­
n e s  a n y a g o k  k é s z í t é s e  i b o l y á n t ú l i  s u g a r a k k a l “  c í m ű  
m ű v e  k a p t a .  5 .  A  S z e n g e r  E d e - f é l e  a l a p í t v á n y  j u t a l om ­
d í j a t  S z a t h m á r y  Z o l t á n :  „ A  l e p é n y t ö m l ő k r ő l “  s z ó l ó  do l ­
g o z a t á n a k  í t é l t é k  o d a .  6 .  A  F r i e d r i c h  V i l m o s - a l a p í t -  
v á n y  j u t a l o m d í j a t  a z  i g a z g a t ó t a n á c s  n e m  a d t a  k i .
7 .  A  W i d d e r  I g n á c - a l a p í t v á n y  j u t a l o m d í j a t  L u k á c s  
J ó z s e f n e k :  „ Ű j a b b  a d a t  a  c s e c s e m ő p a n k r e a s  é l e t t a n á ­
h o z “  c í m ű  m ű v e  n y e r t e  e l .  8 .  A  b á r ó  H e r z e l  M a n ó -  
a l a p í t v á n y  j u t a l o m d í j a t  V e r e b é l y  T i b o r :  „ A z  a l k a t  
s e b é s z i  j e l e n t ő s é g e “  c í m ű  m ű v é n e k  í t é l t é k  o d a .
9 .  A  T a u s z k  F e r e n c - a l a p í t v á n y  j u t a l o m d í j j a l  K e l e n  
B é l a :  „ K é s ő i  R ö n t g e n f e k é l y r ő l “  c í m ű  e l ő a d á s á t  t ü n t et ­
t é k  k i .
A z  e g y e s ü l e t  e z u t á n  a  k ö v e t k e z ő  ú j  t a g o k a t  v e t t e  f el :
A lts tä d te r  László dr., A rany László  dr., Ballagi 
István  dr., Berényi La jo s dr., Born József dr., Doleschall 
F rigyes dr., Doros Gábor dr., E gresi Zoltán dr., Fia- 
lo vszky  Béla dr., Gerő  Leó dr., G roák Béla dr., Halm i 
István  dr., Huszár Jó zse f dr., K ém eri Dezső  dr., K lau ­
ber Ferenc dr., K oppenste in  Ernő  dr., Nebenführer 
László dr., Noszkay Aurél dr., P ik ier  László dr., 
Rubányi Pál dr., S tefancsik  S zilárd  dr., S zű ts Gyula dr.. 
Tem esváry  György dr., W eisz M árton  dr., Zemplényi 
Béla dr., Zubriczky József dr.
L e v e l e z ő t a g o k u l  p e d i g  a  k ö v e t k e z ő k e t  v á l a s z ­
t o t t a  m e g :
P r o f e s s o r  J. M eller dr. ( B é c s ) ,  a  b é c s i  e g y e t e m e n  
a  s z e m é s z e t  n y i l v .  r e n d e s  t a n á r a .  G e h e i m  r a t  P r o f e s s o r  
Karl W esse ly  dr. ( M ü n c h e n ) ,  a  m ü n c h e n i  e g y e t e m e n  
a  s z e m é s z e t  n y .  r .  t a n á r a .  Treacher E. Collins  ( L o n d o n ) ,  
a z  „ O p h t h a l m o l o g i c a l  s o c i e t y  o f  t h e  u n i t e d  k i n g d o m . “  
s o k  é v e n  á t  v o l t  e l n ö k e .  ( A  n e m z e t k ö z i  s z e m é s z e t i  
c o n g r e s s u s o k  á l l a n d ó  b i z o t t s á g á n a k  t .  e l n ö k e . )  H arvey  
Cushing dr. ( C a m b r i d g e ,  M a s s  T J .  S .  A . ) .  P r o f e s s o r  
Bürgi Em il dr. ( B e r n ) ,  a  b e r n i  e g y e t e m  g y ó g y s z e r t a n i  
n y .  r .  t a n á r a ,  v o l t  r e c t o r .
S a i l e  T i v a d a r :  A  többes szü letések s ta tisztiká ja  
( 1 9 0 1 — 1 9 2 6 ) .  A  t ö b b e s  s z ü l e t é s  i g e n  é r d e k e s  t e r m é s z e t i  
t ü n e m é n y ,  m e l y  ú g y  o r v o s i ,  m i n t  t á r s a d a l m i  é s  s t a t i s z ­
t i k a i  s z e m p o n t b ó l  i s  n a g y  j e l e n t ő s é g g e l  b í r .
A  t ö b b e s s z ü l é s e k  a r á n y a  1 9 0 1 — 1 9 2 6 - i g  h a z á n k b a n  
e z e r  s z ü l é s r e  l l ' O — 1 3 ' 4 ,  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k é  e z e r  s z ü l e ­
t é s r e  2 T 8 — 2 6 '6  k ö z ö t t  v á l t o z o t t .  A r á n y u k  a  l e g m a g a ­
s a b b  a  v i l á g h á b o r ú  a l a t t  ( 1 9 1 6 — 1 7 - b e n  1 3 ‘2 4 — 1 3 ‘3 0 )  é s
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a z u t á n  ( 1 9 1 9 - b e n  1 3 '4 4 )  v o l t ,  a  r é g i  s  a z  ú j  b é k é s  i d ő ­
s z a k b a n  e n n é l  s o k k a l  a l a c s o n y a b b  ( 1 9 2 1 — 2 5 - b e n  1 T 2 4 ) .  
M i n .  1 9 2 4 - b e n  1 0 '9 5 .
M i n é l  i d ő s e b b  a z  a n y a ,  a n n á l  g - y a k o r i b b  a  t ö b b e s  
s z ü l e t é s .  A z  1 9 2 1 — 2 5 .  é v e k  á t l a g á b a n  a  2 0  é v e s  a l u l i a k ­
n á l  1 T 3  e z r e l é k ,  a  2 0 — 2 4  é v e s e k n é l  1 5 ' 2 ,  a  2 5 — 2 9  é v e s e k ­
n é l  2 T 3 ,  a  3 0 — 3 9  é v e s e k n é l  p e d i g  m á r  3 3 ’2 %  v o l t  a  t ö b b e s  
s z ü l e t é s e k n e k  a z  i l l e t ő  k o r c s o p o r t b e l i  s z ü l e t é s e k h ez  v i ­
s z o n y í t o t t  g y a k o r i s á g a .  M i v e l  p e d i g  a  h á b o r ú  a l a t t  a z  
a n y á k  k o r  s z e r i n t  v a l ó  m e g o s z l á s a  o l y k é p e n  v á l t o z o t t ,  
h o g y  a  f i a t a l a b b  ( 3 0  é v e n  a l u l i )  a n y á k  a r á n y a  c s ö k k e n t ,  
a z  i d ő s e b b e k é  n ö v e k e d e t t ,  é r t h e t ő ,  h o g y  m i é r t  g y a r a­
p o d o t t  a  h á b o r ú  a l a t t  a z  ö s s z e s  s z ü l e t é s e k h e z  v i s z o ­
n y í t v a  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  a r á n y a .  A b s o l u t  s z á m u k  
p e r s z e  c s ö k k e n t  a  h á b o r ú  a l a t t .
A  30 éven felü li  a n y á k  a r á n y a  a  t ö b b e s  s z ü l é s e k  
k ö r é b e n  a z  1 9 1 1 — 1 4 .  é v i  4 3 ‘7 % - r ó l  1 9 1 8 - i g  5 0 ' 0 % - r a  n ö v e ­
k e d e t t ,  d e  1 9 2 0 - i g  m á r  i s m é t  3 8 ’2 % - r a  e s e t t  l e .  A  3 0  é v e n  
a l u l i a k  k ö z ü l  v i s z o n t  p l .  a  2 0 — 2 4  é v e s e k é  a z  1 9 1 1 — 1 4 .  
é v i  2 0 0 - r ó l  1 9 1 9 - i g  1 5 % - r a  e s e t t  l e ,  d e  1 9 2 0 - i g  ú j b ó l  
2 6 % - r a  e m e l k e d e t t .  U g y a n e z  a z  á t a l a k u l á s  a z  ö s s z e s  s z ü ­
l e t é s e k  k o r  s z e r i n t  v a l ó  m e g o s z l á s á b a n  s  i n n e n  a  t ö b b e s  
s z ü l é s e k  g y a r a p o d á s a ,  n e m  a  t ö b b e s  s z ü l é s e k r e  v a l ó  
h a j l a m  m e g v á l t o z á s á b a n .
E  j e l e n s é g  a z  egykori hadviselő  államokban m i n ­
d e n ü t t  é p p e n  í g y  k i f e j l ő d ö t t ,  m i n t  h a z á n k b a n ,  m í g  a 
s e m l e g e s e k n é l  n e m  t a l á l h a t ó .  O k a  k é t s é g t e l e n ü l  a  b e ­
v o n u l t a k  t á v o l l é t é b ő l  s z á r m a z ó  k o r e l t o l ó d á s  v o l t .
N o r m á l i s  é v e k b e n  k u l t ú r á l a t l a n  déli országokban , 
p l .  S p a n y o l o r s z á g b a n  ( 8 ' 7 ) ,  R o m á n i á b a n  ( 8 ’8 ) ,  a  k o r a i  
h á z a s s á g o k  h a z á j á b a n  r i t k á b b  a  t ö b b e s  s z ü l é s ,  m i n t  
é s z a k o n  s  a  k u l t ú r á l l a m o k b a n ,  a h o l  a  k é s ő i  h á z a s s á go k  
g y a k r a b b a k .  T u d v a l e v ő l e g  F i n n o r s z á g  ( 1 4 ' 7 )  é s  S v é d ­
o r s z á g  ( 1 4 -8 )  v e z e t n e k .
Városokban  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  r i t k á b b a k ,  m i n t  a  
v i d é k e n .  A  szülés sorszáma  s z e r i n t  i s  n ő  a  t ö b b e s  s z ü ­
l é s  g y a k o r i s á g a .  A  törvényes anyák  k ö r é b e n  a  t ö b b e s  
s z ü l e t é s e k  g y a k r a b b a k ,  a  t ö r v é n y t e l e n e k  k ö r é b e n  r i t ­
k á b b a k ,  m e r t  a z  u t ó b b i a k  á l t a l á b a n  f i a t a l a b b a k  a  t ö r v é ­
n y e s e k n é l .
A  szü lö ttek  életképessége  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  k ö r é ­
b e n  t u d v a l e v ő l e g  s o k k a l  k i s e b b ,  m i n t  a  n o r m á l i s  s z ül e ­
t é s e k n é l .  K é t  v a g y  t ö b b  e g y i d e j ű  m é h m a g z a t  e s e t é b e n 
a z  a n y a  t á p l á l ó e r e j e  m e g o s z l i k  a  t ö b b e s  s z ü l ö t t e k  k ö z ö t t  
s  a  t é r h i á n y  i s  a k a d á l y o z z a ,  h o g y  u g y a n a z o n  i d ő  a l at t  
u g y a n a r r a  a  s ú l y r a  f e j l ő d j é k  a  t ö b b e s  s z ü l ö t t ,  m i n t a  
n o r m á l i s  m a g á n y o s  g y e r m e k .
Szociá lis  viszonyok,  t á r s a d a l m i  á l l á s ,  f o g l a l k o z á s ,  
l a k á s v i s z o n y o k ,  t á p l á l k o z á s  p e r s z e  m i n d  s z i n t é n  k i h a t á s ­
s a l  l e h e t n e k  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  é l e t k é p e s s é g é r e  é s  á l ­
t a l á b a n  a z o k  g y a k o r i s á g á r a  i s .
A  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k n e k  h a z á n k b a n  9 9 % - a  m i n d i g  
i k e r s z ü l e t é s  s  c s a k  0 ' 8 — T 2 %  e s i k  a  h á r m a s o k r a  s  l e g ­
f e l j e b b ,  h a  0 1 %  a  n é g y e s e k r e .  A  t ö b b i e k :  ö t ö s ö k ,  h a t o ­
s o k  s t b .  i r o d a l m i  f e l e m l í t é s r e  é r d e m e s  r i t k a s á g o k .
Nem  szerin t  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  é p p e n  ú g y  _ f i ú ­
s z ü l e t é s i  t ö b b l e t e t  m u t a t n a k ,  m i n t  a z  ö s s z e s  s z ü l e t é s e k ,  
e z  a z o n b a n  a z  ő  k ö r ü k b e n  m i n d i g  k i s e b b m é r v ű ,  m i n t  az  
ö s s z e s  s z ü l e t é s e k  k ö r é b e n .  I k e r s z ü l e t é s  n e m  s z e r i n t  
h á r o m f é l e  k é p z e l h e t ő : 2  f i ú s ,  2  l e á n y o s  é s  1  f i ú  é s 
1  l e á n y .  A z  e g y  p á r t  k é p e z ő  i k r e k  m i n d i g  g y a k r a b b a k,  
m i n t  a  m e g e g y e z ő  n e m ű e k  k ü l ö n - k ü l ö n ,  a z o n b a n  k o ­
r á n t s e m  é r i k  e l  a  m e g e g y e z ő  n e m ű  k é t f é l e  i k e r f é l e s ég  
( 2  f i ú  v a g y  2  l e á n y )  a r á n y á n a k  ö s s z e g é t .
Nem zetiség  s z é r i n t  a  n a g y  s z a p o r a s á g ú  s z l á v  f a ­
j o k n á l  é s  a z  o l á h o k n á l ,  vallás  s z e r i n t  —  e n n e k  m e g ­
f e l e l ő e n  —  a  g ö r .  k a t h .  é s  g ö r .  k e l e t i  f e l e k e z e t e k né l  m a ­
g a s  a  t ö b b e s  s z ü l e t é s e k  a r á n y a .
P f e i f f e r  E r n ő :  Vesemedencerák esete. A  b e m u t a ­
t o t t  e s e t  p a t h o l o g i a i  s z e m p o n t b ó l  é s  a  d i a g n o s i s  n e h é z ­
s é g e i  m i a t t  é r d e k e s .  A  6 5  é v e s  b e t e g  t ö b b s z ö r ö s  r ö v i d  
i d e i g  t a r t ó  v é r z é s  m i a t t  k e r e s t e  f e l  a z  e l ő a d ó t .  A  v i z e ­
l e t b e n  v é r  j e l e n l é t é n  k í v ü l  c s a k  o x a l a t k r i s t á l y o k  
n a g y o b b  t ö m e g e  t ű n t  f e l ,  m á s  k ó r o s  a l k a t r é s z  n e m  v ol t .  
R ö n t g e n  n e g a t i v .  K o c h  n e g a t i v .  A  v e s é k  f u n c t i ó s  v i z s ­
g á l a t a  m i n d k é t  o l d a l t  j ó  e r e d m é n y t  a d .  A  h ó l y a g s z á j a -  
d é k  a l a t t  k ö z v e t l e n ,  a  h ó l y a g b a  n y ú l ó  p o l y p s z e r ű  v ér z ő  
ú j k é p z ő d m é n y .  C a u t e r r e l  e l p u s z t í t v a  a  p o l y p o t ,  a  v ér ­
z é s  m e g s z ű n t .  A  b e t e g  f é l é v  u t á n  ú j b ó l  j e l e n t k e z e t t,  
h á r o m  n a p i g  t a r t ó  p r o f u s v é r z é s  u t á n .  A z  a n a e m i á s  
f é r f i  k ü l ö n b e n  i s  j ó k a r b a n  v o l t ,  l á t h a t ó l a g  n e m  f o g y o t t .  
C y s t o s k o p i á n á l  a  h ó l y a g b a n  s e m m i  r e n d e l l e n e s s é g ,  a  
f u n c t i ó s  v i z s g á l a t n á l  a z o n b a n  j e l e n t ő s  e l t é r é s .  A  jo b b  
v e s e  n a g y f o k ú  f u n c t i ó e l é g t e l e n s é g e .  E  m e l l e t t  a  v i z e ­
l e t b e n  s e m i l y e n  j e l e n t ő s  k ó r o s  e l v á l t o z á s ,  f e h é r j e
n y o m o k b a n ,  e g y - k é t  f e h é r v é r s e j t .  E n n e k  a  í u n c t i o -  
e r e d m é n y n e k  f e l e l t  m e g  a  h á r o m  n a p  m ú l v a  i s m é t e l t  
f u n c t i o n a l i s  v i z s g á l a t .  R e s t n i t r o g e n  n e m  v o l t .  A  p y e l o -  
g r a p h i a  a  j o b b  v e s e m e d e n c e  k é p é b e n  n a g y  k i e s é s t  
m u t a t ,  a  k i e s é s i  h i á n y t  a  c o n t r a s t a n y a g g a l  t ö l t ö t t  
k e l y h e k  é s  a  v e s e m e d e n c e  k i s  m e g m a r a d t  f é l h o l d s z e r ű  
k a r é l y a  ö v e z i k .  D i a g n o s i s :  V e s e m e d e n e e t u m o r .  O p e r a -  
t i o  (dr. P ó lya )  l u m b a l i s  n e p h r e k t o m i a ,  a z  u r e t e r  e l é r ­
h e t ő  r é s z é n e k  r e s e k á l á s á v a l .  A  v e s e  a l i g  m e g n a g y o b bo ­
d o t t ,  a  m e g n a g y o b b o d á s t  a  t á g u l t  m e d e n c e  o k o z z a ,  m e l y -  
t e l j e s e n  k i  v a n  t ö l t v e  s z é l e s a l a p ú ,  k a r f i o l s z e r ű  v il l o s u s  
i g e n  p u h a  d a g a n a t t ö m e g g e l ,  m e l y  a z  e g y i k  k e h e l y e n  á t  
a  v e s e  s z ö v e t é b e  i s  b e t ö r t  —  d e  a  v e s e  s z ö v e t é t ő l  m i n ­
d e n ü t t  é l e s e n  k ü l ö n v á l v a .  E n n e k  m e g f e l e l  a  v e s e  d o m b o ­
r u l a t á n  l e v ő  k i s  p u h u l t  k e h e l y .  Ú g y  a z  a n a m n e s i s ,  m i n t  
a  d a g a n a t  h e l y e  k é t s é g t e l e n n é  t e s z i k ,  h o g y  a  v e s e ­
m e d e n c e  p r i m a e r  n e o p l a s m á j á v a l  á l l u n k  s z e m b e n ,  
m e l y  a  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t n á l  a d e n o c a r c i n o m a  p a -  
p i l l a r e n e k  b i z o n y u l t .  E z  u t ó b b i  ú j k é p z ő d m é n y e k  a  v es e -  
m e d e n c é b e n  s z e r f e l e t t  r i t k á k .  Fehér dr.
Az újraéledt Magyar Orvosi Könyvkiadó 
Társulat.
A  r é g i  M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t  m e g ­
s z ű n t .  A  u j r a a l a k u l ó  k ö z g y ű l é s  k i m o n d o t t a ,  h o g y  a  
r é g i  t á r s u l a t t ó l  s e  t e r h e t ,  s e  k ö v e t e l é s t  n e m  v e s z  á t .  
A z  ú j  T á r s u l a t  c s a k  a  s z e l l e m e t  s  a  s z e n t  c é l o k a t  k a p t a  
ö r ö k s é g ü l ,  é s  m i n t  r e m é l j ü k ,  a  m a g y a r  o r v o s i  k a r  
k o m o l y  é r d e k l ő d é s é t ,  l e l k e s  p á r t f o g á s á t  i s .  M á r  a z  e l s ő  
f ö l h í v á s r a  i s  c s a k n e m  7 0 0  m a g y a r  o r v o s  j e l e n t k e z e t t .
A z e l ő t t  a  T á r s u l a t  s a j á t  k i a d á s á b a n  j e l e n t e t e t t  
m e g  o r v o s i  m ű v e k e t ,  k i z á r ó l a g  t a g j a i  r é s z é r e .  M a  c él ­
s z e r ű b b n e k  l á t s z o t t  —  s  a z  ú j  a l a p s z a b á l y o k  e h h e z  al k a l ­
m a z k o d t a k  — ,  h o g y  a  k ö n y v e k  k i a d á s á r a  v a l a m e l y  
k ö n y v k i a d ó - c é g g e l  t á r s u l j u n k .  S i k e r ü l t  a z  Eggenberger- 
fé le  könyvkereskedés F ényi K áro ly-céggel (Budapest, 
IV , Kossu th  Lajos-utca 2) o l y  m e g á l l a p o d á s t  k ö t n ü n k ,  
m e l y  m i n d e n  t e k i n t e t b e n  b i z t o s í t j a  a  T á r s u l a t  e r e d m é ­
n y e s  m ű k ö d é s é t .
A  n y o m d a i  é s  á l t a l á b a n  a z  e l ő á l l í t á s  k ö l t s é g e i  
i n g a d o z á s á n a k  l e h e t ő s é g e ,  t o v á b b á  a z  e l s z a k í t o t t  t er ü ­
l e t e k e n  é l ő  k a r t á r s a k  é r d e k e i n e k  f i g y e l e m b e v é t e l e  te t t e  
s z ü k s é g e s s é ,  h o g y  a  t a g s á g i  d í j a t  é s  a z  e l ő f i z e t é s i d í j a t  
e g y m á s t ó l  k ü l ö n v á l a s s z u k .  A  k ö z g y ű l é s  h a t á r o z a t a  s ze ­
r i n t  a  t a g s á g i  d í j  a z  1 9 2 8 — 3 0 .  é v i  c y k l u s r a  é v i  1  ( e g y )  
p e n g ő ;  a z  e l ő f i z e t é s i  d í j  1 9 2 8 - r a  2 5  ( h u s z o n ö t )  p e ng ő .  E z  
ö s s z e g e k  l e g k é s ő b b  1 9 2 8  m á r c i u s  3 1 - i g  b e k ü l d e n d ő k ,  
m i é r t  i s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  e  s z á m á h o z  b e f i z e t é s i  l a p o t  
m e l l é k e l t ü n k .  K é r j ü k  a  t a g u l  b e l é p n i  é s  a  k e d v e z m é ­
n y e k b e n  r é s z e s ü l n i  ó h a j t ó k a t ,  —  t e k i n t e t  n é l k ü l  a r r a ,  
h o g y  e d d i g  j e l e n t k e z t e k - e  m á r ,  v a g y  s e m ,  —  h o g y  a z
1 9 2 8 .  é v i  t a g s á g i  d í j a t  ( 1  P )  é s  a z  e l ő f i z e t ő i  d í j at  ( 2 5  P )  
m i n é l  e l ő b b  k ü l d j é k  e l .  A z  o r s z á g  h a t á r á n  k í v ü l  é l ők  
e l ő f i z e t é s i  d í j a  2 6  p e n g ő .  —  N e m  a  f ő v á r o s b a n  l a k ó kn a k  
a  p o s t a i  s z á l l í t á s  d í j á t  i s  f e l s z á m í t j u k .
I s m é t e l j ü k :  a  k e d v e z m é n y e k r e  c s a k  a z  s z á m í t h a t ,  
k i  a z  e l ő f i z e t é s i  d í j a t  b e k ü l d t e .  C a l c u l a t i ó n k  a  k er e s k e ­
d e l m i  r e a l i t á s  h a t á r á n  á l l  é s  n e m  i s m e r h e t  h i t e l t  v a g y  
k é s e d e l m e t .
T á r s u l a t u n k  a z  e l ő f i z e t ő k n e k  ó r i á s i  k e d v e z m é n y e ­
k e t  n y ú j t h a t .  A  k i a d ó v a l  k ö t ö t t  m e g á l l a p o d á s  s z e r i n t  
a z  e l ő f i z e t ő k  s z á m a  a r á n y á b a n  n ő  a z  é v i  k ö n y v i l l e t mé n y .  
H a  a  t a g o k  s z á m  7 0 0  a l a t t  v a n :  a z  é v i  i l l e t m é n y  6 2 - 5  í v ,  
h a  a  7 0 0 - a t  m e g h a l a d j a ,  a z  é v i  i l l e t m é n y  1 0 0  í v .  9 0 0  f ö l ö t t  
1 2 5 ,  1 1 0 0  f ö l ö t t  m á r  1 5 0  í v  t e r j e d e l m ű ,  v a g y  e z z e l  e g y é r -  
t é k ű  k ö n y v e t  k a p  2 5  p e n g ő é r t  a z  e l ő f i z e t ő .
1 5 0  í v  a z  2 4 0 0  o l d a l ,  v a g y i s  3 — 4  v a s k o s  k ö t e t ,  m é g ­
p e d i g  v á l t o z a t o s  s z e d é s s e l ,  t á b l á z a t o k k a l ,  á b r á k k a l ,  s t b .  
A z  i l y e n  é v i  i l l e t m é n y n e k  b o l t i  á r a  1 0 0 — 1 2 0  p e n g ő  le s z ,  
s ő t  t ö b b  i s .  P é l d á n a k  e l é g  a z t  m e g e m l í t e n ü n k ,  h o g y  a z  
e l s ő  k i a d v á n y n a k  t e r v e z e t t  m u n k a  Matthes:  „ B e l g y ó ­
g y á s z a t i  d i a g n o s t i k a “  m o s t  m e g j e l e n t  n é m e t  k i a d á s a  
2 8  c/k — 36 p e n g ő .  T á r s u l a t u n k  t a g j a i ,  i l l .  e l ő f i z e t ő i  p e d i g  
n e m c s a k  e z t  k a p j á k  2 5  p e n g ő é r t ,  h a n e m  h a  a  t a g l é t s zá m  
m e g f e l e l ő  l e s z ,  m é g  n é h á n y  é r t é k e s  m u n k á t .
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E z e k e t  a z  i g a z á n  n a g y  k e d v e z m é n y e k e t  c s a k  a  
T á r s u l a t  e l s ő  p o n t o s a n  f i z e t ő  1 2 0 0  t a g j á n a k  n y ú j t ­
h a t j u k .
M i n d e n  r e m é n y ü n k  m e g v a n  r e á ,  h o g y  é v e n k i n t  
a  k ö n y v e k  e g é s z  s o r á t  j u t t a s s u k  e l ő f i z e t ő i n k  a s z t a lá r a ,  
s  n é h á n y  é v  a l a t t  s o r r a  v é v e  a z  o r v o s t u d o m á n y  m i n d e n  
á g á t ,  t e l j e s  o r v o s t u d o m á n y i  k ö n y v t á r a t  b i z t o s í t s u n k  
e l ő f i z e t ő i n k n e k .  M i n d e n k o r  a l k a l m a z k o d v a  t a g j a i n k  
i g é n y e i h e z  — • k i k n e k  ó h a j a i t  é s  t a n á c s á t  m i n d e n k o r  s z í ­
v e s e n  m e g h a l l g a t j u k  — • e l s ő s o r b a n  g y a k o r l a t i  i r á n y ú  
k ö n y v e k  k i a d á s á r ó l  g o n d o s k o d u n k .  A z  e l s ő  c y k l u s r a  a 
k ö v e t k e z ő  m ű v e k  k i a d á s á t  v e t t ü k  t e r v b e :  Matthes:
A  b e l s ő  b e t e g s é g e k  e l k ü l ö n í t ő  k ó r i s m é z é s e  ( a z  5 .  n ém e t  
k i a d á s  f o r d í t á s a ,  k b .  8 2 0  o l d a l ) ;  Tóth István:  N ő g y ó ­
g y á s z a t  ( e r e d e t i ,  k b .  5 0 0  o l d . ) ;  Báró K orány i Sándor: 
A  v e s e  b e t e g s é g e i  ( e r e d e t i ) ;  Höher:  É l e t t a n  ( f o r d í t á s ,  
k b .  5 0 0  o l d a l ) .
E  s z o r o s a b b  é r t e l e m b e n  v e t t  g y a k o r l a t i  o r v o s i  
s z a k k ö n y v e k e n  k í v ü l  s o r á t  e j t j ü k  a  r o k o n  t u d o m á n y o ­
k a t ,  o r v o s t ö r t é n e l m i ,  o r v o s t á r s a d a l m i ,  o r v o s t e r m é s z e t ­
t u d o m á n y i ,  s t b .  k é r d é s e k e t  t á r g y a l ó  m u n k á k ,  s  e s e t l e g  
k ö n n y e b b  o l v a s m á n y o k  n y ú j t á s á t  i s ,  m e l y e k  b i z o n y á r a  
é r t é k e s e n  f o g j á k  k i e g é s z í t e n i  ú g y  k i a d v á n y a i n k  s o r á t ,  
m i n t  a  m a g y a r  o r v o s o k  k ö n y v t á r á t .  H a  a z  é r d e k l ő d é s  
m e g f e l e l ő n e k  b i z o n y u l ,  r e n d e s  k i a d v á n y a i n k  m e l l e t t  a  
k i a d v á n y o k  e g y  p a r a l l e l  s o r á t  i s  m e g i n d í t j u k ,  i g e n  
k e d v e z m é n y e s  b e s z e r z é s i  á r a t  b i z t o s í t v a  e l ő f i e z t ő i nk  
r é s z é r e .
A  M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t  j e l e n l e g i  
v e z e t ő s é g e  n a g y o n  j ó l  t u d j a ,  h o g y  Markusovszky, Ba ­
lassa, Tóth  Lajos  ö r ö k é t  v á l l a l n i ,  h e l y ü k b e  l é p n i  n a g y  
k i t ü n t e t é s  é s  n a g y  m e g p r ó b á l t a t á s ,  d e  v i s z o n t  b í z i k  
b e n n e ,  h o g y  a z  a  l e l k e s e d é s ,  a m e l l y e l  m u n k á j á h o z  l á t ,  
v i s s z h a n g r a  t a l á l  m i n d e n  m a g y a r  o r v o s  l e l k é b e n ,  a k i k  
m i n d n y á j a n  t u d j á k  é s  é r z i k ,  m i l y  m a g a s z t o s  f o g a l o m ,  
s  e g y b e n  m i l y  k e m é n y  p r ó z a i  j e l e n t ő s é g ű  a  j ó  k ö n y v , 
m e l y b ő l  t a n u l n i ,  é p ü l n i  l e h e t .  F o l y ó i r a t o k  a p r ó  k ö zl e ­
m é n y e i n e k  b á r m i  s z o r g a l m a s  o l v a s á s a  s e m  l e h e t  o l y a n  
o k t a t ó  é s  n e v e l ő  h a t á s s a l ,  m i n t  a  j ó ,  e g y  e g é s z  t u do ­
m á n y á g a t  r e n d s z e r e s e n  t á r g y a l ó  k ö n y v  g o n d o s  l a p o ­
z á s a .  M i n d e n  o r v o s ,  k i  n e m  a k a r  e l m a r a d n i  a  m a i  s z á ­
g u l d ó  i d ő k b e n ,  j ö j j ö n  s o r a i n k b a ,  m e r t  c s a k  í g y  l e s z a  
M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t b ó l  c é l j a i t  b e t ö l t ő  
h a t a l m a s  m a g y a r  s z e r v e z e t ,  a  m o d e r n  i d ő k  l e g h a t a l m a­
s a b b  f e g y v e r é n e k ,  a  c u l t u r a l i s  f ö l é n y n e k ,  á p o l á s á r a .
Nékóim Lajos,  s .  k . ,  Dalm ady Zoltán, s .  k . ,
e l n ö k .  f ő t i t k á r .
H E T I  K R Ó N I K A
A  t ö r t é n e l e m b ő l  i s m e r e t e s ,  h o g y  V I I I .  H e n r i k  
a n g o l  k i r á l y  k e g y e t l e n ,  d u r v a  é s  h i ú  v o l t .  K e v é s b b é  
i s m e r e t e s  a z o n b a n ,  h o g y  u d v a r a  a  d o r b é z o l á s o k n a k  é s  
k i c s a p o n g á s o k n a k  g ó c p o n t j a  v o l t .  U d v a r t a r t á s á b a n
1 , 5 0 0 . 0 0 0  p e n g ő  é r t é k é n e k  m e g f e l e l ő  ö s s z e g e t  f o r d í to t t a k  
szeszes italokra.  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  e z e n  u r a l k o d ó n a k  
m é r t é k t e l e n  s z e s z i v á s a  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n  k e g y e t l e n ­
s é g é v e l .  H a t  f e l e s é g e  k ö z ü l  h á r m a t  v é g e z t e t e t t  k i .
A z  a l k o h o l  ú g y  a z  e g y e s  e g y é n e k ,  m i n t  e g é s z  
n e m z e t e k  erkölcsi érzékét  k i ö l i ;  a  g y á s z o s  v é g  n e m  
k í m é l t e  m e g  V I I I .  H e n r i k e t  s e m .  A  d e k a d e n c i a ,  m i k é n t  
a  h a l á l
A e q u o  p u l s a t  p e d e  p a u p e r u n i  t a b e r n a s  
R e g u m q u e  t u r r e s .
M o s t ,  a  h á b o r ú  u t á n i  i d ő b e n ,  k ü l ö n ö s e n  a  l e g u t ó b b i  
é v e k b e n  a z  e g é s z  v i l á g o n  v a l ó s á g o s  erkölcstelenségi 
hullám  v o n u l  v é g i g ;  e n n e k  a  s p i r i t u s  r e c t o r a  a z  a l k o ­
h o l .  A z  a l k o h o l f o g y a s z t á s  a z  e g é s z  v i l á g o n ,  k á v é h á z a i n k ,  
v e n d é g l ő i n k  é s  m u l a t ó h e l y e i n k  l á t o g a t o t t s á g á b ó l  k ö ve t ­
k e z t e t v e  n á l u n k  i s ,  e m e l k e d ő b e n  v a n .  A z  i d ő  r ö v i d s ég e  
m i a t t  n e m  s z e r e z h e t t e m  b e  a  m a g y a r  k ö z p o n t i  s t a t i s z ­
t i k a i  H i v a t a l b ó l  h a z a i  a d a t a i n k a t ,  a  k ü l f ö l d r e  v o n a t ­
k o z ó l a g  a z o n b a n  k ö z ö l h e t e k  n é h á n y  a d a t o t  a z  a l k o h o l i s -  
m u s  t e r j e d é s é r ő l ,  k i h a t á s á r ó l  é s  a z  e l l e n e  f o g a n a t os í ­
t o t t  i n t é z k e d é s e k r ő l .
A  n é m e t o r s z á g i  k ö z p o n t i  s t a t i s z t i k a i  h i v a t a l  k ö z ­
l e m é n y e i  s z e r i n t  a z  ú j a b b  i d ő b e n  m i n d i n k á b b  g y a k o r ia k  
Németországban a m erényle tek  és komolyabb term é ­
szetű  verekedések. I l y e n e k  m i a t t  e g y n y o l c a d d a l ,  m í g  
k i s e b b  k i h á g á s o k  s t b .  m i a t t  e g y ö t ö d d e l  t ö b b  e g y é n t  b ü n ­
t e t t e k  m o s t a n á b a n  m e g ,  m i n t  n é h á n y  é v  e l ő t t .  Bajor ­
országban  i t t a s  á l l a p o t b a n  e l k ö v e t e t t  b ü n t e t t e k  m i a t t  
1 9 2 6 - b a n  k é t h a r m a d d a l ,  1 9 2 5 - b e n  e g y h a r m a d d a l  t ö b b  
e g y é n t  í t é l t e k  e l ,  m i n t  1 9 2 4 - b e n .  A  b ü n t e t t e k  m i n ő sé g e  
t e k i n t e t é b e n  e l s ő  h e l y e n  a  t e s t i  s é r t é s e k ,  a  m á s o d ik o n  
a  h a t ó s á g  e l l e n i  e r ő s z a k  á l l .  A  n é m e t  s t a t i s z t i k a i  h i v a ­
t a l  k i m u t a t á s a  s z e r i n t  N é m e t o r s z á g b a n  1 9 2 4 - b e n  3 4 , 6 5 0 . 0 0 0  
h l ,  1 9 2 5 - b e n  p e d i g  m á r  4 6 , 2 0 0 . 0 0 0  h l  sö rt  f o g y a s z t o t o t -  
t a k ,  a z a z  l a k o s o n k i n t i  5 6 T  l i t e r r ő l  7 3 * 9  l i t e r r e  e m e l k e d e t t  
a z  é v i  s ö r f o g y a s z t á s .  D e  n e m c s a k  a  s ö r - ,  h a n e m  a  
pálinkafogyasztás  i s  . f e l s z ö k ö t t  a z  e m l í t e t t  i d ő s z a k b a n  
4 3 3 . 5 0 0  h e k t o l i t e r r ő l  5 5 7 . 0 0 0  h e k t o l i t e r r e ,  v a g y i s  a  l a k o ­
s o n k i n t i  é v i  0 - 7  l i t e r r ő l  0 ' 9  l i t e r r e .
Varsóban  1 9 2 5 - b e n  n e m  k e v e s e b b ,  m i n t  7 0 . 0 0 0  
e m b e r t  k í s é r t  b e  a  r e n d ő r s é g  ittasság  m i a t t ,  a z a z  k ö r ü l ­
b e l ü l  2 0 0  e g y é n t  n a p o n t a ;  a  b e  n e m  k í s é r t  i t t a s o k  é s  
b e o s í p e t t e k  s z á m a  p e d i g  s z á z s z o r  e n n y i n e k  v e h e t ő .  A  f é r ­
f i a s  h a j v i s e l e t t e l  a  férfias pálinkaivás  i s  e l t e r j e d t  a  n ő k  
k ö z ö t t .  T ö b b é - k e v é s b b é  h a s o n l ó  á t a l a k u l á s  m e n t  v é g b e  
m i n d e n f e l é .
A z  a l k o h o l  á r t a l m a i  k ö z i s m e r t e k .  E z é r t  i t t  c s u p á n  
a  k e v é s b b é  f i g y e l e m r e  m é l t a t o t t  é l e t v e s z é l y e s  s z ö v ő d ­
m é n n y e l ,  a z  utcai balesetekkel  k a p c s o l a t b a n  ó h a j t o k  
m e g e m l é k e z n i .  A z  a u t o m o b i l - b a l e s e t e k  s z á m a  v i l á g s z e r t e  
r o h a m o s a n  e m e l k e d i k .  B e h a t ó b b  v i z s g á l a t  n é l k ü l  n e m  
i s  s e j t j ü k ,  h o g y  m i l y  s z á m o s  a u t o m o h i l - s z e r e n c s é t l e u -  
s é g n e k  o k a  a z  a l k o h o l .  T e k i n t s ü n k  e l  a z o k t ó l  a z  e s e t e k ­
t ő l ,  a m i d ő n  a z  u t c a i  j á r ó k e l ő  a l k o h o l o s  á l l a p o t a  d ön t i  
a z  i l l e t ő t  s z e r e n c s é t l e n s é g b e .  C s u p á n  a z  a u t ó v e z e t ő a l k o ­
h o l o s  á l l a p o t á v a l  f o g u n k  f o g l a l k o z n i .  A z  a u t ó s z e r e n ­
c s é t l e n s é g e k  s z e m p o n t j á b ó l  n e m  a  „ r é s z e g “  c h a u f f e u r  a  
v e s z é l y e s ,  m e r t  r é s z e g s é g é t  m i n d e n k i  f e l i s m e r i  é s  r é s z e g  
c h a u f f e u r  k o c s i j á r a  s e n k i  s e m  ü l ,  e l l e n b e n  a z  a  c h a u f f e u r  
v e s z é l y e s ,  a k i  n e m  „ r é s z e g “ , h a n e m  e g y - k é t  p o h á r  b o r  
v a g y  s ö r  f e l f ü g g e s z t e t t e  p s y c h i k a i  g á t l á s a i n a k  e g y  r é ­
s z é t ,  a n é l k ü l ,  h o g y  k i f e j e z e t t  i z g a l m i  v a g y  b ó d u l t s á g i  
t ü n e t e k  m u t a t k o z n á n a k .  A k i  e g y - k é t  p o h á r  b o r t  v a g y  
s ö r t ,  s t b .  i s z i k ,  a z  a  s z o k á s o s  é r t e l e m b e n  v é v e  m é g  n e m  
r é s z e g ,  d e  s z e l l e m i  m ű k ö d é s e  m é g i s  t u l a j d o n k é p e n  a z 
alkohol befo lyása  a la tt  á l l ;  a z  i l l e t ő  b á t r a b b ,  a  k ü l ö n ­
b e n  k i v á l ó a n  ü g y e s  c h a u f f e u r  vakmerő  h a j t á s t  k o c k á z ­
t a t  m e g ,  a m i t  a m a z  e g y - k é t  p o h á r  n é l k ü l  n e m  m e r t  
v o l n a  m e g t e n n i .  I s m e r e t e s ,  h o g y  a  h o z z á  n e m  s z o k o t t  
e g y é n n é l  m é g  e g y  p o h á r  s ö r  i s  m e g v á l t o z t a t h a t j a  a  j e l ­
l e m é t . 1
Egyén ileg  n a g y o n  k ü l ö n b ö z ő ,  h o g y  m e n n y i  s z e ­
s z e s  i t a l  m e n n y i  i d ő r e  b e f o l y á s o l j a  a z  e m b e r  s z e l l em i  
t e v é k e n y s é g é t .  S o k  m u n k a k ö r b e n  e n n e k  a  v á l t o z á s n a k  
n i n c s  j e l e n t ő s é g e ,  a z  a u t o m o b i l v e z e t é s  s z e m p o n t j á b ól  
a z o n b a n  v é g z e t e s  l e h e t .
E z é r t  a  s z e s z  h a t á s á t  k ü l ö n b ö z ő  m ó d s z e r e k k e l  
i g y e k e z n e k  k i m u t a t n i ,  i l l e t ő l e g  m é r n i .  N e h é z  a z o n b an  
m e g b í z h a t ó  é s  t u d o m á n y o s  e l j á r á s t  t a l á l n i .  I l y e n  c é l ­
b ó l  a z  angol orvosegyesü let  1 9 2 5  o k t ó b e r é b e n  k ü l ö n  
b i z o t t s á g o t  j e l ö l t  k i  a z  i t t a s s á g  m e g h a t á r o z á s i  m ó d j a i ­
n a k  t a n u l m á n y o z á s á r a ,  a n n á l  i s  i n k á b b ,  m e r t ,  k ü l ö n ö ­
s e n  A n g l i á b a n ,  i l y  t á r g y ú  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  v é l e ­
m é n y e z é s n é l  n a g y o n  ó v a t o s a n  k e l l  e l j á r n i ,  h i s z e n  a z  
a n g o l  c h a u f f e u r  v é g l e g e s e n  e l v e s z t i  a  k e n y é r k e r e s e t é t ,  
h a  a  b í r ó s á g  k i m o n d j a  r ó l a ,  h o g y  i t t a s  á l l a p o t b a n  
a u t o m o b i l t  v e z e t e t t .  A z  i t t a s s á g  fokozatosan  k ö v e t k e z i k  
b e ,  k l i n i k a i l a g  é s z r e v e h e t e t l e n  f o k r ó l  f o k o z a t o s a n  e m e l ­
k e d i k .  H a  a  con junctiva  m á r  b e l ö v e l t  é s  a  pulsus  s z a ­
p o r á b b ,  a k k o r  m á r  k é t s é g t e l e n  a z  i t t a s s á g ;  k e v é s b b é  
m e g b í z h a t ó  j e l  a  lehelet szaga, m e r t  e z t  e s e t l e g  a  
b á n y a d é k  s a v a n y k á s  s z a g a  e l m o s h a t j a .  N é m e l y  s z a k ­
é r t ő  k o m p l i k á l t  v i z s g á l a t i  e l j á r á s t  a l k a l m a z  a z  i t ta s ­
s á g  m e g h a t á r o z á s á r a :  a z  i z o m m ű k ö d é s  c o o r d i n á l t s á -  
g á n a k  p r ó b á i t ,  e g y e n e s  v o n a l o n  v a l ó  j á r á s t ,  l é p c s ő n
1 A  k e d v e z ő  f e l s z í v ó d á s i  v i s z o n y o k  e s é l y e  i s  h a t ­
v á n y o z h a t j a  a z  a l k o h o l  h a t á s á t  m é g  h o z z á s z o k o t t a k n á l  
i s ,  p l .  h a  k i s z o m j a z o t t a n ,  ü r e s  g y o m o r r a  i s s z u k .  —  Sz.
1510 ORVOSI H ET ILA P 1927. 52 sz.
v a l ó  f e l m e n e t e l t ,  e g r y  l á b o n  á l l á s t ;  e z e k  m i n d  o l y a n  
p r ó b á k ,  a m e l y e k e t  m é g  n é m e l y  j ó z a n  e m b e r  s e m  ü t  
m e g .  A llison  s z e r i n t  a z  i t t a s s á g n a k  b i z t o s  j e l e ,  h o g y  a  
k é r d é s e s  s z e m é l y  ( p l .  a  l e t a r t ó z t a t o t t  c h a u f f e u r  a  c e l ­
l á b a n )  h a m a r  ( 1 0  p e r c  m ú l v a )  ela lsz ik ;  h a  u g y a n i s  
n e m  v o l n a  i t t a s  a z  e g y é n ,  a k k o r  a  v i z s g á l a t  i z g a l m a i ,  
a  v á d  s t b .  h a t á s a  a l a t t  a l i g  a l h a t n a  e l  i l y e n  h a m a r .
A z  i m é n t  e m l í t e t t  s z a k e m b e r e k  v é l e m é n y e  s z e ­
r i n t  a  l a b o r a t ó r i u m i a k n á l  j o b b n a k  m i n ő s í t e t t  k l i n i ka i  
v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e k  h e l y e t t  Carter  a  v i z e l e t  a l k o h o l -  
t a r t a l m á b ó l  h a t á r o z z a  m e g  a  v é r  a l k o h o l t a r t a l m á t  é s  
a z  i t t a s s á g o t  s t b .  Cártérnek  e z e n  m ó d s z e r é h e z ,  a m e l y e t  
a  B r i t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l n a k  h a s á b j a i n  k ö z ö l t , 2 3 0  
c s e p p  v i z e l e t  i s  e l e g e n d ő ,  a  v i z s g á l a t  p e d i g  3 0  p e rc n é l  
t ö b b  i d ő t  n e m  v e s z  i g é n y b e .  A  v i z s g á l a t  e l v e  a z o n  al a p ­
s z i k ,  h o g y  a  v i z e l e t b e n  c o n c e n t r á l t a b b a n  t a l á l h a t ó  m e g  
a z  a l k o h o l ,  m i n t  a  v é r b e n ,  a z  a r á n y  1  :  T 3 4 .  A z o n b a n  
Carter  e l j á r á s á n a k  t ö b b e k  k ö z ö t t  a z  a  h á t r á n y a ,  h o g y  
k i v i t e l é h e z  a  v i z s g á l a n d ó  e g y é n n e k  h o z z á j á r u l á s a  ( v i z e ­
l é s i  s z ü k s é g e s ;  t o v á b b á ,  i g a z  u g y a n ,  h o g y  a z  i l y e n  
q u a n t i t a t i v  e l j á r á s s a l  m e g á l l a p í t h a t ó  a  t e s t n e d v e k  é s  
v i z e l e t  a l k o h o l t a r t a l m a ,  d e  e z  n e m  j e l z i  a z  a l k o h o l ­
m é r g e z é s  f o k á t ,  h a n e m  l e g k e d v e z ő b b  e s e t b e n  c s a k  a z  
i v o t t  a l k o h o l  m e n n y i s é g é t .  M á r  p e d i g ,  m i n t  m o n d t u k ,  
u g y a n a z o n  a l k o h o l m e n n y i s é g  a  s z e r v e z e t b e n  k e r i n g v e  
k ü l ö n b ö z ő  e g y é n e k n é l  k ü l ö n b ö z ő  h a t á s t  i d é z  e l ő ;  e z en ­
k í v ü l  a z  a l k o h o l n a k  a  h a t á s a  m é g  e l é g e t é s e ,  i l l e t ő le g  
k i v á l a s z t á s a  u t á n  i s  megmaradhat.  A z  a l k o h o l  n e m ­
c s a k  a d d i g  h a t ,  a m í g  a  t e s t n e d v e k b e n  k i m u t a t h a t ó ,  
h a n e m  m é g  t o v á b b  i s .  E r r e  ú j a b b a n  Rosenfeld  h í v t a  
f e l  a  f i g y e l m e t :  s z e r i n t e  m á r  K raep e lin  k i m u t a t t a  
s z á m o l á s i  é s  a s s o c i a t i o n  v i z s g á l a t o k k a l ,  h o g y  a z  a l k o ­
h o l  h a t á s a  a  l á t s z ó l a g o s n á l  s o k k a l  t a r t ó s a b b ;  á l l a t -  
k í s é r l e t e k  i s  e z t  b i r  —ú t j á k :  a  t e n g e r i  m a l a c b a n  a z  
a l k o h o l a d a g o l á s r a  j e n .  k e z ő  v é r s e j t e l v á l t o z á s  5 0  n ap i g  
á l l  f e n n .  í g y  a z  e m b e r i  i d e g r e n d s z e r b e n  i s  a c u t  é s  
c h r o n i k u s  m ű k ö d é s i  z a v a r o n  k í v ü l  e s e t l e g  „ s u b a c u t “  
m ű k ö d é s i  z a v a r  á l l h a t  f e n n .  A z  a l k o h o l b a l e s e t - k é r d é-  
s e k  e l b í r á l á s á n á l ,  r e n d e l e t e k  é s  t ö r v é n y e k  h o z a t a l a  e s e ­
t é n  e r r e  i s  f i g y e l e m m e l  k e l l  l e n n i .
#
A z  a l k o h o l  é s  á l t a l á b a n  a  b ó d í t ó  s z e r e k  e l l e n i  
k ü z d e l e m  ő s r é g i .  A z  a l k o h o l  e l l e n  k ü z d ő k  é p p e n  ú g y , 
m i n t  a  p r o s t i t u t i o  t á r g y á b a n  k ü z d ő k ,  k é t  t á b o r r a  o sz ­
l a n a k :  p r o h i b i t i ó s a k  é s  a n t i p r o h i b i t i ó s a k .  E l m é l e t i ­
l e g  k é t s é g t e l e n ü l  l e g j o b b  a  p r o h i b i t i o  ( i l l e t ő l e g  az  a b o -  
l i t i o ) ,  d e  a  g y a k o r l a t  a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  e z  n e m  
m i n d i g  e r e d m é n y e s .  T a l á n  l e g j o b b  a z  a r a n y  k ö z é p ú t .  
N e m r é g i b e n  B e r l i n b e n  Lew in  t a r t o t t  e l ő a d á s t  a  p r o h i -  
b i t i ó r ó h  K i f e j t e t t e ,  h o g y  m i n d e n  i d ő b e n  m i n d e n  n é p  
b ó d í t ó  s z e r e k e t  é l v e z e t t  a n n y i r a ,  h o g y  a  b ó d í t ó  s z e r e k ,  
i l l e t ő l e g  a z  a l k o h o l  a  t ö r t é n e l m e t  i s  i r á n y í t o t t a ,  a m i n t  
a z t  a  b e v e z e t é s b e n  m á r  e m l í t e t t e m .  Lew in  s z e r i n t  a  
t ö r t é n e l e m  a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  p r o h i b i t i o  h u z a m o ­
s a b b  i d ő n  á t  n e m  t a r t h a t ó  f e n n ,  m e r t  n e  g o n d o l j u k ,  
h o g y  a  p r o h i b i t i o  c s a k  a  X X .  s z á z a d n a k  a  t a l á l m á n y a .  
M á r  N a g y  K á r o l y  i s  d r a s z t i k u s  r e n d e l e t e k e t  a d o t t  k i  
a z  i s z á k o s s á g  e l l e n ,  a m e l y e k  a z o n b a n  v é g e r e d m é n y b e n  
h a t á s t a l a n o k  m a r a d t a k .  A z  ú j a b b  p é l d a  p e d i g  a z t  
b i z o n y í t j a ,  h o g y h a  v a l a m e l y  z s o n g í t ó  s z e r t  e l v o n u n k  
a  n é p t ő l ,  e z  h e l y e t t e  c s a k h a m a r  m á s i k a t  k e r e s .  í g y  
Polynesiában  a  b e n n s z ü l ö t t e k  k ö z ö t t  ú j a b b  i d ő b e n  a z  
a l k o h o l i s m u s  a z é r t  t e r j e d t  e l ,  m e r t  a  p r e s b y t e r i  m i s s i o -  
n á r i u s o k  a z  o t t  k e d v e l t  kávéivás  e l h a t a l m a s o d á s a  e l l e n  
k e l t e k  k i .  C s e b e r b ő l  v e d e r b e  j u t o t t a k .  Lewin  a z  
E g y e s ü l t - Á l l a m o k  p r o h i b i t i o n  r e n d s z e r é t  n e m  í t é l i  m e g  
ö p t i m i s t i k u s a n ;  s z e r i n t e  a z  a l k o h o l i s m u s  e l l e n i  k ü z ­
d e l e m  s o k k a l  k e v e s e b b  e r e d m é n n y e l  k e c s e g t e t ,  m i n t  a  
c o c a i n i s m u s  v a g y  m o r p h i n i s m u s  e l l e n i  v é d e k e z é s ,  a z é r t ,  
i n e r t  a z  a l k o h o l i s m u s n á l  p a r  e x c e l l e n c e  kereskedelm i 
érdekrő l v a n  s z ó ,  m á r  p e d i g  m é g  Napoleon  i s  ú g y  
v é l e k e d e t t ,  h o g y  „ l e  c o m m e r c e  n ’a  p á s  d e  p a t r i e “ . 
( A  k e r e s k e d e l e m n e k  n i n c s  h a z á j a . )
A z  á l l a m  a z  a l k o h o l i s m u s t  é p p e n  ú g y  t ű r i ,  m i n t
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a  p r o s t i t u t i ó t ,  s ő t  k ö z v e t l e n  é s  j e l e n t é k e n y  bevételi 
forrása, n e m c s a k  n á l u n k ,  h a n e m  e g y e b ü t t  i s .  M i n d ­
a m e l l e t t  m i n d e n f é l e  korlá tozó  i n t é z k e d é s e k  v a n n a k  
é r v é n y b e n .  Í m e  p é l d á u l  e g y n é h á n y :  Finnországban  e l ­
t i l t o t t á k  a  2 % - n á l  t ö b b  a l k o h o l t  t a r t a l m a z ó  s z e s z e s  
i t a l o k  k i m é r é s é t ,  f o r g a l o m b a h o z a t a l á t  s t b .  2 % - n á l  t ö b b  
s z e s z t  t a r t a l m a z ó  i t a l t  c s a k  o r v o s i  r e n d e l e t r e ,  g y ó g y ­
s z e r t á r a k  s z o l g á l t a t h a t n a k  k i .  E z  a  k ü l ö n ö s  t ö r v é n y  
a z o n b a n  n e m  v á l t  b e ,  a  t ö r v é n y  é l e t b e l é p t e t é s e  ó t a  i s  
emelkedett a szeszfogyasztás.  E  m i a t t  m o s t  a  f i n n e k  
a  t ö r v é n y  s z i g o r í t á s á t  t e r v e z i k :  a z  o r v o s o k n a k  e l ő ­
í r j á k ,  h o g y  m i k o r  s z a b a d  a l k o h o l t a r t a l m ú  i t a l t  r e n ­
d e l n i ü k .  T o v á b b á  e l r e n d e l n i  a k a r j á k ,  h o g y  a  g y ó g y ­
s z e r t á r a k  csak helybeli  o r v o s o k  r e c e p t j e i  a l a p j á n  a d ­
h a s s a n a k  k i  s z e s z e s  i t a l t .
Norvégiában  m é g  a  h á b o r ú  i d e j é b e n  h o z t a k  p r o ­
h i b i t i ó s  t ö r v é n y t ,  a m e l y  s z e r i n t  1 2 % - n á l  t ö b b  a l k o h o l t  
t a r t a l m a z ó  i t a l  f o r g a l o m b a  h o z a t a l a  t i l o s .  A  t ö r v é n y  
k ö v e t k e z m é n y e  a  csempészet  é s  a  titk o s  szeszlepárlás  
l e t t .  A  j e l e n l e g i  r e n d e l k e z é s  s z e r i n t  ( a m e l y  a z o n b a n  
n e h e z e n  e l l e n ő r i z h e t ő )  b ü n t e t e n d ő  c s e l e k m é n y t  k ö v e t e l  
a z ,  a k i  k a t o n á n a k ,  v i l l a m o s k o c s i - v e z e t ő n e k ,  k a l a u z na k ,  
c h a u f f e u r n a k  m u n k a i d e j é b e n  ( s ő t  6  ó r á v a l  m u n k á b a  
m e n e t e l e  e l ő t t )  2 -5 % - n á l  t ö b b  s z e s z t  t a r t a l m a z ó  i t al t  
s z o l g á l t a t  k i .
I d é n  a  németalföldi  3 2 .  k ö z e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s -  
s u s n a k  i s  f ő t á r g y a  a  s z e s z e s  i t a l o k  v i t á j a  v o l t .  J av a ­
s o l t á k ,  h o g y  e n g e d j é k  m e g  a  községeknek,  h o g y  
t a n á c s t a g j a i k  h á r o m n e g y e d  r é s z é n e k  ó h a j á r a  a  m á r  
e n g e d é l y e z e t t  i t a l m é r é s i  j o g o k a t  v i s s z a v o n h a s s á k .
Franciaországban  a  m u n k á s h á z a k  b e j á r a t á n á l  a z  
o t t  e l h e l y e z e t t  p á l i n k a m é r é s  a j t a j a  i s  n y í l i k .  H a  a  
m u n k á s  a  h á z b ó l  t á v o z i k  v a g y  h a z a é r k e z i k ,  k é n y t e l e n  
a  k í s é r t é s  e z e n  a j t a j a  m e l l e t t  e l h a l a d n i .  E  m ű v i  c sá ­
b í t ó  r e n d n e k  m e g s z ü n t e t é s é t  j a v a s o l j a  a z  Académ ie  
de Médecine;  a z t  k í v á n j a  ( p i u m  d e s i d e r i u m ) ,  h o g y  a  
m u n k á s h á z a k n a k  a  p á l i n k a m é r ó s t ő l  f ü g g e t l e n  b e j á r a ­
t u k  l e g y e n .  F r a n c i a o r s z á g b a n  a z o n b a n  a  h e l y z e t  n a ­
g y o n  n e h é z ,  m e r t ,  m i n t  m á r  e g y s z e r  e m l í t e t t e m ,  
m i n d e n  h e t e d i k  e m b e r  é r d e k e l v e  v a n  a  s z e s z i p a r b a n .  
M i d ő n  p e d i g  a  Népszövetség  a z  a l k o h o l ü g g y e l ,  m i n t  
n e m z e t k ö z i  ü g g y e l  f o g l a l k o z o t t ,  a  l e g h e v e s e b b e n  a  
f r a n c i a  m e g b í z o t t ,  Loucheur  e l l e n e z t e  a z  a l k o h o l e l l e ­
n e s  i n d í t v á n y t ;  t á m o g a t t á k  ő t  P o r t u g á l i a  é s  O l a s z ­
o r s z á g  k é p v i s e l ő i .  M á s o k  a r r a  h i v a t k o z t a k ,  h o g y  
Canadában  i s  m e g p r ó b á l k o z t a k  a  p r o h i b i t i ó v a l ,  d e  
s i k e r t e l e n ü l .  A z  a l k o h o l k é r d é s t  t e h á t  s z i n t é n  e l n a p o l t a  
a  g e n f i  a r e o p a g .
í g y  á l l v á n  a z  ü g y ,  a z  a l k o h o l e l l e n e s  propagandát 
k e l l  f e j l e s z t e n ü n k  M a g y a r o r s z á g o n .  I t t  a z  o r v o s o k o n  
k í v ü l  m e g i n t  a  t a n í t ó k r a  é s  l e l k é s z e k r e  v á r  a  n a g y  
f e l a d a t .  E g y s z e r s m i n d  m e g f e l e l ő  i n t é z m é n y e k k e l ,  nap ­
közi otthonokkal, ingyenes népkönyvtárakkal,  t o v á b b ­
k é p z ő  n é p o k t a t á s i  tanfolyamokkal, nemes szórakozás 
l e h e t ő v é  t é t e l é v e l  a  f e j l e t t e b b  i f j ú s á g o t  é s  f e l n ő tt e k e t  
e l  k e l l  v o n n i  a  s z e s z e s  i t a l o k t ó l .  A  sport  f e j l e s z t é s e  i s  
n a g y o n  k í v á n a t o s  e  s z e m p o n t b ó l .  K u l t ú r m u n k á r a  b ő ­
s é g e s e n  n y ú j t  a l k a l m a t  a z  a l k o h o l e l l e n e s  m o z g a l o m  i s :  
„ V é g t e l e n  a  t é r ,  m e l y  m u n k á r a  h í v ! “
Dr. H erczeg Árpád.
V E G Y E S  H Í R E K
A z  o r v o s i  é r d e k l ő d é s  m i n d e n  á g a  s z á m á r a  k ö z ­
p o n t i  t u d a k o z ó  i r o d á t  á l l í t o t t a k  f e l  a  n é m e t e k  B e r l i n ­
b e n  a  K a i s e r i n  F r i e d r i c h  H a u s b a n .  ( C í m e :  Z e n t r a l -  
A u s k u n f t s t e i l e .  B e r l i n  N W ,  6 .  L u i s e n p l a t z  2 — 4 ) .  A z  
i r o d á n a k  h i v a t a l o s  j e l l e g e  v a n ,  f e l v i l á g o s í t á s a i  t e l j e s e n  
o b j e o t i v e k  é s  i n g y e n e s e k .  M i n d e n  o r v o s ,  a k i  n é m e t -  
o r s z á g i  t a n u l m á n y ú t r a  k é s z ü l ,  h e l y e s e n  c s e l e k s z i k ,  h a  
e l ő z e t e s e n  v a g y  N é m e t o r s z á g b a  v a l ó  m e g é r k e z é s e k o r  kö z ­
v e t l e n ü l  é r i n t k e z é s b e  l é p  e z z e l  a z  i r o d á v a l .
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Mi a dysmenorrhoea? é s  hogyan kezeljük ?
T u l a j d o n k é p e n  m i  i s  a  d y s m e n o r r h o e a ?  A z t  m o n d ­
j á k  „ g ö r c s ö s  h a v i b a j “ , „ f á j d a l m a s  h a v i b a j “  é s  m é g  e z  
s e m  f e j e z i  k i  a z t ,  a m i t  e  g y ű j t ő f o g a l o m m a l  m e g n e v e z­
n e k .  H a  a  n ő k  e g y i k  k i s e b b  r é s z e  m i n d e n  k e l l e m e t l e n 
é r z é s  n é l k ü l  k a p j a  i s  m e g  h a v i b a j á t ,  a  l e g t ö b b n é l  b i z o ­
n y o s  á l t a l á n o s  r o s s z a b b  k ö z é r z e t  e l ő z i  m e g  a  v é r z é s 
m e g j e l e n é s é t ,  a z  a l h a s b a n  t e l t s é g ,  n y o m á s  é r z é s e ,  n e m ­
r i t k á n  f ő f á j á s ,  m i g r a i n e ,  k e d é l y i  i z g a t o t t s á g  j e l z i a  
h a v i b a j  i d e j é t ,  a m i  m é g  n e m  m o n d h a t ó  k ó r o s n a k ,  
d y s m e n o r r h o e á n a k .
D e  n e m  e g y  n ő  é s  é p p e n  f i a t a l  v i r g o  v a g y  n e m  
s z ü l t  a s s z o n y  e g é s z e n  b e t e g e  a  h a v i b a j n a k :  a z  e g y i k e t  
á l t a l á n o s  l e v e r t s é g ,  i d e g e s s é g ,  k í n z ó  f ő f á j á s ,  n e m  r i t ­
k á n  é m e l y g é s ,  h á n y á s  t e s z i  b e t e g g é ,  o l y k o r  h ő e m e l k e­
d é s s e l  i s  k í s é r v e ;  m í g  a  m á s i k n á l  a z  a l h a s i  t ü n e t e k  
d o m i n á l n a k ,  a z  e r ő s  n y o m á s i  é r z é s t  f e l v á l t j a  a  m é h - 
ö s s z e h ú z ó d á s  o k o z t a ,  s z a k a s z o k b a n  i s m é t l ő d ő ,  a  s z ü lő ­
f á j á s o k h o z  h a s o n l ó  g ö r c s ,  a m i  h a  r i t k á n  i s ,  a z  e l v i s e l -  
h e t e t l e n s é g i g  f o k o z ó d i k ,  s ő t  k i v á l t h a t  á j u l á s t ,  e s zm é l e t ­
l e n s é g e t  i s ,  k ü l ö n ö s e n  é p p e n  a  m e n s e s  k e z d e t é n  s  c s a k  
a  v é r e s  v á l a d é k  b ő s é g e s e b b  m e g j e l e n é s é v e l  k e z d  
o l d ó d n i  s  ó r á k  m ú l v a  e n y h ü l  v a g y  s z ű n i k  m e g .  D e  a z t 
i s  l á t j u k ,  h o g y  n a p o k i g  s z e n v e d  a  b e t e g  s  c s a k  a  v é r z é s  
m e g s z ű n é s é v e l  á l l  b e  e n y h ü l é s .  T e h á t  k ü l ö n b ö z ő  a  
d y s m e n o r r h o e a  m e g j e l e n é s i  a l a k j a  i s ,  v á l t o z ó  a  s z e n v e ­
d é s  f o k a  i s  s  a  k e l l e m e t l e n  g ö r c s ö l ő d é s t ő l ,  k e r e s z t­
f á j á s t ó l  —  m i n t  e m l í t e m  —  a z  á j u l á s i g  f o k o z ó d h a t .  
N e m  e g y  f i a t a l  l e á n y ,  a s s z o n y  e l ő r e  r e t t e g  m á r  a  
h a v i b a j  i d e j é t ő l .
A m i l y e n  k ü l ö n b ö z ő  a  d y s m e n o r r h o e a  m e g j e l e n é s i  
a l a k j a ,  m é g  i n k á b b  s o k f é l e  a z  a e t i o l o g i á j a .  A  l e g e g y ­
s z e r ű b b e n  é r t e l m e z h e t ő  a z  o l y a n  g ö r c s ö s  h a v i b a j ,  a ho l  
m e c h a n i k u s  a k a d á l y  m i a t t  n e m  t u d  k i ü r ü l n i  a  n y á l k a ­
h á r t y a  m e g r e p e d é s é b ő l  e r e d ő  v é r ,  p l .  s z ű k  a  m é h s z á j,  
a  m é h n y a k  s  c s a k  e r ő s  m é h ö s s z e h ú z ó d á s o k  k é p e s e k  
a  s z ű k ü l t  h e l y e n  á t h a j t a n i  a  v é r t ,  e z  a  t y p u s o s  g ö rc s ö s  
h a v i b a j ,  m i n d e n  e g y e s  h a v i  b a j  e g y - e g y  k i s  s z ü l é s ,  
m i n t e g y  k o r a i  v e t é l é s .  A  n y a k c s a t o r n a ,  i l l e t ő l e g  a  m é h ­
s z á j  s z ű k ü l e t é t  o k o z h a t j a  v a g y  v e l e s z ü l e t e t t  r e n d e ll e ­
n e s s é g :  c h r o n i k u s  k a r c s ú  m é h n y a k ,  a  b e l s ő  m é h s z á j  
t á j á n  a  n y a k o s a t o r n a  m e g t ö r ö t t  v o l t a ,  p l .  h y p e r a n t e -  
f l e x i o  e s e t é n  a z  ú .  n .  p i p a a l a k ú  m é h b e n ,  a v a g y  a  m é h  
e r ő s  r e t r o f l e x i o j a ,  a h o l  m é g  a  h á t r a h a j l o t t  m é h b e n  
l e v ő  p a n g á s  I s  s ú l y o s b í t j a  a  t ü n e t e k e t .
I g a z i  g ö r c s ö s  h a v i b a j t  o k o z  a  m é h f a l n a k  k i s e b b -  
n a g y o b b  m y o m a g ó c a :  a  m e n s e s  i d e j é n  a z  e r ő s  v é r -  
t ó d u l á s  f o l y t á n  m e g d u z z a d t ,  f e s z ü l ő  m é h  i p a r k o d i k  
m i n t e g y  k i l ö k n i  f a l á b ó l  a  m y o m a g ó c o t ,  a m e l y  v á n d o ­
r o l  v a g y  a  m é h ü r  f e l é  v a g y  a  h a s h á r t y a  a l á .  E  v á n ­
d o r l á s t  é p p e n  e z é r t  g y a k r a b b a n  l á t j u k  m é g  m e n s t r u á l ó  
n ő k n é l ,  m í g  a  c l i m a x b a n  r i t k á n .
M á s r é s z t  a  m é h  k ö r n y e z e t é b e n  l e v ő  m i n d e n  h e v e -  
n y é s  v a g y  r é g i  g y u l l a d á s  e s e t é n  i s  g y a k r a n  f á j d a l m a s  
a  m e n s e s ;  a  m é h ö s s z e h ú z ó d á s o k  m e g z a v a r j á k  a  n y u ­
g a l m a t ,  a m i  a  g y u l l a d á s  m e g b é k ü l é s é n e k  e l s ő  f e l t é t el e  
é s  f á j d a l m a s  l e s z  a  h a v i b a j  c s a k n e m  e g é s z  t a r t a m a .  
K i f e j e z e t t e n  l á t j u k  e z t  a d n e x t u m o r o k  m e l l e t t ,  h á t r a ­
h a j l o t t ,  l e n ő t t  m é h  e s e t é n .  D e  a k á r h á n y s z o r  m é g  
s z a b a d  r e t r o f l e x i o  m e l l e t t  i s  a  h á t r a h a j l á s r a  j e l l e m z ő  
k e r e s z t - d e r é k t á j i  f á j d a l m a k  a  m e n s e s  i d e j é n  e r ő s e b ­
b e k :  „ m a j d  l e s z a k a d  a  d e r e k a m ! “  p a n a s z o l j a  a z  a s s z o n y .
Ü g y  a  m é h n y a k ,  m i n t  a  m é h t e s t  n y á l k a h á r t y á ­
j á n a k  m e g b e t e g e d é s e ,  k ü l ö n ö s e n  h y p e r t r o p h i á j a  —  k i ­
v á l t h a t j a  a  d y s m e n o r r h o e á t .  E x c e s s i v  a l a k j a  e n n e k  
a z  ú .  n .  dysmenorrhoea membranacea  v a g y  endomet­
r i t is  ex fo lia tiva ,  a m i k o r  i s  c s a k n e m  m i n d e n  m e n s e s  
a l k a l m á v a l  l e v á l i k  a  m é h ü r  e g é s z  n y á l k a h á r t y a b é l é s e  
s  a  m é h  a l a k j á t  m u t a t ó  h á r t y a  i g e n  k í n o s  m é h ö s s z e ­
h ú z ó d á s o k  k ö z t  ü r ü l  k i ,  a m i r e  a z u t á n  m e g s z ű n i k  a  
f á j d a l o m ,  h e l y e t  a d v a  b ő s é g e s  v é r z é s n e k .
V a n n a k ,  a k i k  e g y e s  e s e t e k b e n  a  d y s m e n o r r h o e a  
o k á t  a  m é h  h e l y i  s p a s m u s á b ó l  m a g y a r á z z á k ,  i s m e r e t e s ,  
m i l y e n  k ü l ö n b ö z ő k é p e n  r e a g á l  a  b e l s ő  m é h s z á j ,  h a  
s z o n d á t  v e z e t ü n k  á t  r a j t a ,  a v a g y  t á g í t a n i  a k a r j u k .  
M á s o k  a  s a c r a l i s  a u t o n o m  i d e g r e n d s z e r  t ó n u s - n ö v e k e ­
d é s é b e n  v é l i k  m e g t a l á l n i  a  d y s m e n o r r h o e a  o k á t .
K é t s é g t e l e n  a z  i s ,  h o g y  a  m é h  h i á n y o s  k i f e j l ő ­
d é s e ,  a z  i n f a n t i l i s m u s  i s  o k a  l e h e t  a  d y s m e n o r r h o e á ­
n a k .  L e í r n a k  d y s m e n o r r h o e á k a t ,  a m i n e k  o k á u l  t ú l o n ­
t ú l  g y a k o r i  c o h a b i t a t i ó t  v e s z n e k  f e l ,  m á s k o r  m e g  a  
m a s t u r b a t i ó t  o k o l j á k .
M i n d e z e n  l o c a l i s  m e g b e t e g e d é s e k e n ,  e l v á l t o z á s o ­
k o n  k í v ü l  i s  e l ő f o r d u l  d y s m e n o r r h o e a  a s t h e n i á s  n ő k né l ,  
c h l o r o s i s b a n ,  a n y a g e s e r e f o r g a l m i  z a v a r b a n  s z e n v e d ő k­
n é l ,  d e  g y a k r a n  é s z l e l j ü k  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  e s e t é n  is ;  
D y s m e n o r r h o e á s o k  a  t ú l o n - t ú l  é r z é k e n y  i d e g r e n d s z e r ­
r e l  m e g v e r t  n ő k ,  a k i k r e  n a g y  t e h e r  a  m e n s t r u a l i s  
a f f l u x i o  ú g y ,  h o g y  p s y c h o p a t h i k u s  d y s m e n o r r h o e á k a t  
i s  í r n a k  l e .  Mathes  i n f a n t i l i s  a s t h e n i á s  h a b i t u s b ó l  
e r e d ő  c o n s t i t u t i ó s  d y s m e n o r r h o e á k a t  i s  e m l í t  a  p e t e­
f é s z e k  h i á n y o s  m ű k ö d é s e  f o l y t á n ,  a z  o v a r i a l i s  h o r m on  
e l é g t e l e n s é g e  v a g y  t ú l s á g o s  b ő s é g e  f o l y t á n .  M i n d ­
e z e k n e k  t á r g y a l á s a  m e s s z e  v e z e t n e ,  d e  t é n y ,  h o g y  e l é g  
g y a k r a n  t a l á l k o z u n k  d y s m e n o r r h o e á v a l ,  a m i n e k  n e m ­
c s a k  a n a t ó m i a i ,  d e  f u n c t i o n a l i s  a l a p j á t  s e m  t u d j u k  
k i m u t a t n i .
F iiess  „ d y s m e n o r r h o e a  n a s a l i « “  c í m  a l a t t  
í r t  l e  e s e t e k e t ,  a h o l  a z  o r r k a g y l ó  s z a b a d  s z é l é n e k ,  i l l e ­
t ő l e g  a  t u b e r c u l u m  s e p t i n e k  1 0 % - o s  c o c a i n n a l  v a l ó  ec s e ­
t e l é s é r e  m e g s z ű n t  a  g ö r c s ,  s ő t  e  h e l y e k  k i é g e t é s e  ut á n  
t e l j e s  g y ó g y u l á s  á l l o t t  e l ő .
H o g y  a  d y s m e n o r r h o e á t  g y ó g y í t a n i  t u d j u k ,  e r r e  
t e r m é s z e t e s  a z  e l s ő  l é p é s  a z  o k n a k  m e g k e r e s é s e ,  t e há t  
m e g  k e l l  v i z s g á l n u n k  a  n ő  g e n i t a l i s  s z e r v e i t .  E g é s z 
f i a t a l  v i r g o k n á l  s e  m u l a s s z u k  e l  a  n e m z ő s z e r v e k  m e g­
v i z s g á l á s á t ,  n e h o g y  d a g a n a t o k a t ,  a  m é h  h e l y z e t v á l t o ­
z á s a i t  s t b .  e l n é z z ü k ,  t e r m é s z e t e s e n  c s a k i s  k ü l s ő l e g,  i l l e ­
t ő l e g  p e r  r e c t u m  v a l ó  v i z s g á l j u k ,  a  m é h s z á j ,  a  m é h ny a k  
s z ű k ü l e t é t  e z  ú t o n  n e m  i s m e r j ü k  m e g ,  d e  a  l e g t ö b b s zö r  
n e m  i s  s z ü k s é g e s ,  h i s z e n  —  k i v é t e l e k t ő l  e l t e k i n t v e  —  
ú g y s e m  f o g j u k  a  v i r g o k  m é h s z á j á t  t á g í t a n i ,  k e z e l h e t n i ,  
d e  i g e n i s  f e l v a r r h a t j u k  h a s m e t s z é s  ú t j á n  h á t r a e s e t t  
m é h é t .  H a  m e g t a l á l t u k  a z  o k o t ,  e z t  i p a r k o d j u n k  m e g ­
s z ü n t e t n i :  a s s z o n y o k n á l  t á g í t s u k  k i  a  n y a k c s a t o r n á t ,  
i s m é t e l t  l a m i n a r i l á z á s s a l ;  e m e l j ü k  f e l  a  h á t r a h a j l o t t  
m é h e t ;  h a  k e l l ,  r ö g z í t s ü k  m ű t é t  ú t j á n .  N e m  e g y s z e r  
v a r r t a m  f e l  f i a t a l  v a g y  i d ő s e b b  l e á n y  m é h é t  i s  h a s - 
m e t s z é s  ú t j á n  s  m e g s z ü n t e t t e m  v e l e  a z  é v e k e n  á t  k í n z ó  
d y s m e n o r r h o e á t .  A  s z ű k ü l e t e k  o k o z t a  d y s m e n o r r h o e á t  
l e g b i z t o s a b b a n  s z ü n t e t i  m e g  a  t e r h e s s é g ,  a  s z ü l é s  s  
e z é r t  l e á n y o k n á l  a z  e x c e s s i v  e s e t e k t ő l  e l t e k i n t v e ,  p a l l i a ­
t i v  e s z k ö z ö k k e l  h u z z u k  a z  i d ő t  a d d i g ,  a m í g  a  l e á n y  
f é r j h e z  m e g y  s  a z t á n  t á g í t s u k  a  m é h n y a k a t ,  h a  k e l l ,
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a v a g y  h a  f o g a m z i k ,  m a j d  e l i n t é z i  e z t  h e l y e t t ü n k  a  
s z ü l é s .  A  m y o m á s  m é h  —  h a  k ü l ö n ö s e n  m á s  t ü n e t e k e t  
i s  a d  —  m e g o p e r á l a n d ó '  a d d i g  p e d i g  t ü n e t i l e g  k e z e ­
l e n d ő .  A  m é h  n y á l k a h á r t y á j á n a k  h y p e r t r o p h i á j á n á l ,  de  
k ü l ö n ö s e n  a  d y s m e n o r r h o e a  m e m b r a n a c e á n á l  e r e d m é ­
n y e s  a  c u r e t t a g e .  E z  u t ó b b i  m e g b e t e g e d é s  a  l e g t ö b b s z ö r  
m e g s z ű n i k ,  h a  a  n ő  s z ü l t .
A  g y u l l a d á s o k ,  a d n e x t u m o r o k  p a l l i a t i v e  k e z e l e n ­
d ő k .  E n n e k  e r e d m é n y t e l e n s é g e  h o z z a  m e g  a z  e l h a t á r o ­
z á s t  a z  o p e r a t i v  b e a v a t k o z á s r a .  É p p e n  í g y  á l l  a  d o l o g  
a  p e t e f é s z e k  k i s  t ö m l ő s  e l f a j u l á s á v a l ,  a m i  g y a k r a n  
f o r r á s a  s ú l y o s  m e n o r r h a g i á n a k  i s .
S o k k a l  n e h e z e b b  a z  á l t a l á n o s  m e g b e t e g e d é s  v a g y  
a  p e t e f é s z e k  m ű k ö d é s i  z a v a r a  o k o z t a  d y s m e n o r r h o e a  
g y ó g y í t á s a .  T ü r e l e m ,  t a l á l é k o n y s á g  i t t  i s  m e g h o z z a  a z  
e r e d m é n y t :  f o k o z o t t  t á p l á l á s ,  m é r s é k e l t  s p o r t ,  ú s z á s ,  
t e n n i s z e z é s ,  t e n g e r i  f ü r d ő k ,  a n a e m i á s o k n á l  v a s k é s z ít ­
m é n y e k ,  v a s a s - m o o r  f ü r d ő k ,  d i a t h e r m i a  s z ü n t e t h e t i  a 
b á n t a l m a t .  T a g a d h a t a t l a n ,  h o g y  a  f é r j h e z m e n é s  i s  
g y a k r a n  n a g y o t  j a v í t  a  h e l y z e t e n ,  a m e n n y i b e n  a  c o h a -  
b i t a t i o  o k o z t a  i s m é t l ő d ő  m e d e n c e b e l i  v é r b ő s é g  s e g í t,  d e  
f ő k é n t  a z  i d e g r e n d s z e r r e  g y a k o r o l t  h a t á s á t  t a g a d n i  
n e m  l e h e t .
A h o l  a z  a e t i o l o g i á s  g y ó g y í t á s  l e h e t e t l e n  ( f i a t a l  
l á n y o k  m é h n y a k s z ű k ü l e t e  s t b . )  v a g y  a h o l  n e m  i s m e r ­
j ü k  a z  e l ő i d é z ő  o k o t ,  p a l l i a t i v e  k e z e l j ü k  a  b e t e g e t 
é s  p e d i g  e l s ő s o r b a n  a  h a v i b a j  i d e j é n :  á g y n y u g a l o m ,  
m e l e g  b o r o g a t á s  a z  a l h a s r a  m i n d e n  f o r m á b a n ,  k e z d v e  
a  m e l e g í t e t t  t á n y é r t ó l  a  f o r r ó  v í z z e l  t e l t  g u m i t ö m l ő ­
k ö n ,  e g é s z  a  v i l l a n y o s  t h e r m o p h o r o k i g .  F i a t a l  l e á n y o k ­
n á l  k e d v e z ő  h a t á s t  l á t t a m  a t t ó l ,  h a  a  m e n s e s  e l ő t t i 
u t o l s ó  h é t e n  n a p o n k i n t  2 0 — 3 0  p e r c e n  á t  3 0 — 3 2  R ° - o s  
ü l ő f ü r d ő k e t  v e t t e k ,  a  m e l e g  f ü r d ő  v é r b ő s é g e t  v á l t  ki  
a  m e d e n c é b e n  s  í g y  a  m e n s t r u a l i s  a f f l u x i o  m á r  n e m  
o l y  v e h e m e n s .  S z ü k s é g  e s e t é n  a d n u n k  k e l l  f á j d a l o m -  
c s i l l a p í t ó  s z e r e k e t :  t a r t ó z k o d j u n k  a  m o r p h i u m t ó l !  E s e t ­
l e g  é v e k e n  á t  k e l l e n e  a d n u n k  h a v o n k i n t ,  a m i v e l  m o r -  
p h i n i s t á k a t  n e v e l n é n k .  J ó k  a  s a l y c i l k é s z í t m é n y e k ,  a z  
a s p i r i n ,  k ü l ö n ö s e n  b r o m m a l  ö s s z e k ö t v e  i g e n  h a t á s o s  
f á j d a l o m c s i l l a p í t ó .  E r ő s  s p a s m u s  e s e t é n  a  p a p a v e r i n,  
b e l l a d o n n a ,  o p i u m ,  p a n t o p o n  a d h a t ó ,  k ú p o k  v a g y  i n j e c -  
t i o  a l a k j á b a n .  A j á n l j á k  a  h a v i b a j  e l ő t t i  n a p o k o n  a  
s e c a l e k é s z í t m é n y e k e t  a  m é h ö s s z e h ú z ó d á s o k  t á m o g a t á ­
s á r a ;  k é t é l ű  f e g y v e r ,  h i s z e n  g y a k r a n  é p p e n  a  t ú l s á go s  
m é h ö s s z e h ú z ó d á s  o k a  a  f á j d a l o m n a k .  S o k a n  j ó  e r e d ­
m é n y t  l á t t a k  a  p e t e f é s z e k - k i v o n a t o k  a d a g o l á s á t ó l :  o v a ­
r i n ,  v a g y  g l a n d u o v i n  p e r  o s  v a g y  i n j e c t i ó k  a l a k j á b a n .  
F Z i e s s n e k  t a n á c s á r a  —  a h o l  s e m m i  a e t i o l o g i á s  o k o t  
n e m  t u d u n k  k i m u t a t n i  —  m e g k í s é r e l h e t j ü k  a z  o r r n a k  
e c s e t e l é s é t  1 0 % - o s  c o c a i n n a l ,  a v a g y  h a  e t t ő l  e r e d m én y t  
l á t u n k ,  a z  o r r  e m l í t e t t  h e l y e i n e k  é g e t é s é t .  ( S z a k e m b e r  
v é g e z z e ! )  M i  r é g e b b e n  t ö b b s z ö r  m e g k í s é r e l t ü k  s  h a  r i t ­
k á b b  e s e t b e n  i s ,  d e  i t t - o t t  e r e d m é n y e s n e k  t a l á l t u k .  
G o n d o s  m e g f i g y e l é s  ú t j á n  e l ő b b - u t ó b b  m e g t a l á l v a  a z  
o k o t ,  e n n e k  m e g s z ü n  e t e t é s é  v e i ,  a v a g y  a z  e m l í t e t t  p a l ­
l i a t i v  e s z k ö z ö k k e l  m e g g y ó g y í t h a t j u k  e  h a v o n k i n t  
i s m é t l ő d ő ,  a  n ő t  m u n k á j á b a n  m e g z a v a r ó ,  s o k  s z e n v e ­
d é s s e l  j á r ó  b e t e g s é g e t .
Tóth Is tván  dr. e g y e t .  n y .  r .  t a n á r .
Spengler K. rák elleni szerérő l.
Spengler  m é g  s e m m i t  s e m  k ö z ö l t  s z e r é r ő l ,  m e r t  
m é g  n e m  l á t j a  e l é r k e z e t t n e k  i d e j é t .  K é r d é s e m r e  a z  
„ O r v o s i  H e t i l a p “  s z á m á r a  a  k ö v e t k e z ő k b e n  é r t e s í t e t t 
e n g e m  v i z s g á l a t a i r ó l .  1 9 0 9  ó t a  ' f o g l a l k o z i k  k í s é r l e t e s e n  
a  r á k o k o z ó  k e r e s é s é v e l  é s  a z t  h i s z i ,  h o g y  e z t  m e g t a l á l t a .  
Anderson  d r .  a n g o l  o r v o s ,  a k i  n á l a  d o l g o z o t t  a  B r i t .
M e d .  J o u r n a l  1 9 2 7  j a n u á r  8 - i  s z á m á b a n  a d o t t  r ö v i d  t u ­
d ó s í t á s t  e z e k r ő l  a  k ó r o k t a n i  v i z s g á l a t o k r ó l .  A  v é l t 
„ m a l i g n u s  p r i n c í p i u m “ ,  a z  á l l a t i  c s í r a s e j t n e k  ( t i e r i s c h e  
K e i m z e l l e )  s e p a r a t i v  k i t e n y é s z t é s e  c s a k  e z  é v b e n  s i k e ­
r ü l t  n e k i ,  a m i k o r  m e g t a l á l t a  a z  a r r a  v a l ó  l e g a l k a l m a ­
s a b b  t á p l á l ó  t a l a j t .  E r r ő l  a  t á p l á l ó  t a l a j r ó l  Walton  
Fennis  t e t t  a  B r i t .  m e d .  J o u r n a l  f e b r u á r i  s z á m á b a n  
r ö v i d  k ö z l é s t .  A  g y ó g y í t á s  m e c h a n i s m u s á t  s z e r i n t e  n e ­
h é z  m e g m a g y a r á z n i ,  d e  a z t  h i s z i ,  h o g y  a z  m o s t  m á r  
b i z t o s  l á b o n  á l l .  A  b e t e g a n y a g  a z o n b a n  m é g  b ő  k i e g é­
s z í t é s r e  s z o r u l .  M i n d a z o n á l t a l  a z t  h i s z i ,  h o g y  m á r  t ö b b  
b e t e g e t  m e g g y ó g y í t o t t .  Speckart  Z ü r i c h b e n  v e l e  e g y ü t t  
j ú l i u s  e l e j e  ó t a  k e z e l  e g y  r á k o s  a s s z o n y t ,  a k i n e k  n a g y  
p o r t i o r á k j a  v o l t  t ö l c s é r e s  k i f e k é l y e d é s s e l .  E z  a  r á k  
h a t  h é t  a l a t t  k i s  g ö b b é  f e j l ő d ö t t  v i s s z a ,  a m e l y b ő l  B e r ­
l i n b e n  e g y  k i m e t s z e t t  d a r a b b a n  r á k s e j t e k e t  t a l á l t a k .  
Speckart  a z  e s e t e t  g y ó g y u l t n a k  m o n d j a .  Spengler 
e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t a  m é g  h i á n y z i k .  N e h é z ,  n e m  o p e r ál ­
h a t ó  u t e r u s  é s  h ü v e l y r á k  k é t  e s e t e  j a v u l t .  A  f á j d a l o m  
e l m ú l t ,  a  h ü v e l y  e r ő s e n  s z ű k ü l t ,  a  n e d v k i v á l a s z t á s  
v i s s z a f e j l ő d ö t t .  M i n d  a  k é t  a s s z o n y  d o l g o z i k .  A b b ó l,  
h o g y  n a g y b e t e g  e m b e r e k  n é h a  m á r  4  h ó n a p  a l a t t  g y ó ­
g y u l n a k ,  h a  j ó  a z  e r e j ü k  á l l a p o t a ,  Spengler  a z t  k ö v e t ­
k e z t e t i ,  h o g y  a  k o r n a k ,  a z  e r ő  á l l a p o t á n a k ,  e g y s z ó va l  
a  „ v i t a l i t á s  c o m p o n e n s “ - n e k  n a g y  a  s z e r e p e  a z  ő  g y óg y ­
s z e r é n e k  a l k a l m a z á s á b a n ,  a m i é r t  i s  a  v i t a l i t á s t  n ö ­
v e l n i  i g y e k s z i k  a z z a l  a z  e l j á r á s s a l ,  a m i t  v i t á l i s  i m m u -  
n o s i t á s n a k  n e v e z .  J ó  o l d a l a  a z  e l j á r á s n a k  s z e r i n t e ,  
h o g y  a  r á k o s  f á j d a l m a t ,  k i s e b b  r e a c t i ó s  z a v a r o k  l e s z á ­
m í t á s á v a l ,  e l m u l a s z t j a ,  ú g y  h o g y  a  b e t e g e k  h a m a r  z a ­
v a r t a l a n u l  d o l g o z h a t n a k .
Spengler  e l j á r á s á n a k  k ö z l é s é t  n e m c s a k  a z é r t  t a r t j a  
k o r a i n a k ,  m e r t  m é g  n i n c s  e l é g  b ő  a n y a g a ,  h a n e m  a z é rt  
i s ,  m e r t  m i e l ő t t  k ö z r e a d n á  e r e d m é n y e i t ,  m é g  p o n t o s ab b  
i n d i c a t i ó k a t  i s  s z e r e t n e  f e l á l l í t a n i .  R e m é n y ű ,  h o g y e z t  
n e m s o k á r a  m e g  t u d j a  t e n n i .
E  s o r o k n a k  n i n c s  m á s  c é l j a ,  m i n t  i s m e r t e t n i  a z t ,  
a m i t  Spengler  m a g a  a z  ő  s z e r é r ő l  t a r t ,  m i n d e n  p r o  
v a g y  c o n t r a  á l l á s f o g l a l á s  n é l k ü l ,  a m i r e  a n n a k ,  a k i  
m a g a  a z  e l j á r á s t  m e g  n e m  k í s é r l e t t é ,  n i n c s  i s  j o g o s u l t ­
s á g a .  A  d ö n t ő  s z ó t  a  s z e r  é r t é k é r ő l  c s a k  s o k  é v  v i zs ­
g á l a t a  f o g j a  k i m o n d a n i .  A z o k  u t á n ,  a m i t  Spengler 
s z e r é r ő l  m o n d , ,  a n n a k  k i p r ó b á l á s a  nem operálható  
esetekben  n e m c s a k  j o g o s ,  h a n e m  k ö t e l e s s é g  i s  l e s z ,  
m í g  a z  o l y a n  e s e t b e n ,  a h o l  a  k é s  s e g í t ,  n e m  v o l n a  e g y ­
e l ő r e  o k o s  d o l o g  a z  é l e t m e n t ő  m ű t é t e t  a  n e m  b i z t o s  k í ­
s é r l e t  k e d v é é r t  h a l o g a t n i  é s  a z  e s e t e t  n e m  o p e r á l h a t ó v á  
f e j l ő d n i  e n g e d n i .  A  s z é l e s m e d r ű  D a v ó s o n  k í v ü l  v é g b e­
v i t t  e l l e n ő r z ő  k í s é r l e t e k  m á r  c s a k  a z é r t  i s  k í v á n a to s a k  
v o l n á n a k ,  m e r t  i t t  a  1 0 . 0 0 0  l a k o s s á g ú  D a v ó s b a n  n i n c s  
e l é g  r á k o s  b e t e g .
A  d o l o g  j e l e n  á l l á s á b a n ,  a m i k o r  Spengler  e l j á r á ­
s á n a k  k ö z l é s e  i d e j é t  e l é g  n a g y s z á m ú ,  m e g  n e m  t á m a d ­
h a t ó  e s e t  é s  a z  i n d i c a t i o  f e l á l l í t á s á n a k  h i á n y o s s á g a i  
m i a t t  m é g  n e m  l á t j a  h e l y é n v a l ó n a k ,  s a j n á l a t o s ,  h o g y  
e g y  b é c s i  ú j s á g í r ó  i d ő e l ő t t  a  n a p i s a j t ó b a n  b e h a r a n go z  
a  d o l o g n a k ,  m é g  h a  j ó a k a r a t á b a n  i s ,  é s  á t v e s z i k  t ő le  
e z t  a  m a g y a r  n a p i l a p o k  i s .  E r r e  s e m m i  s z ü k s é g  n i n c s  s  
n i n c s  i s  í n y é r e  a  k o m o l y  k u t a t ó n a k ,  a k i t  e z  c s a k  m e g ­
z a v a r  c s ö n d e s  l a b o r a t ó r i u m i  é s  k l i n i k a i  m u n k á j á b a n .  
A  b e t e g e k n e k  i s  á r t ,  h a  t ö m e g e s e n ,  v á l o g a t á s  n é l k ü l ,  
a l k a l m a s a k  é s  n e m  a l k a l m a s a k  v e g y e s e n  m á r  m a  f o g ­
j á k  k ö v e t e l n i  a  n a p i l a p o k  h í r e i  a l a p j á n ,  h o g y  ő k e t  a z  
ú j  s z e r r e l  k e z e l j é k ,  e s e t l e g  e l m u l a s z t v a  a z  o p e r a t i o  é l e t ­
m e n t ő  é s  v i s s z a  n e m  h o z h a t ó  i d e j é t .
K o lla rits  Jenő  dr., c .  r k .  t a n á r ,  
( D a v o s . )
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Mik a teendő k a gyomor- és  duodenum- 
fekély átfúródása esetén?
A  m i n d e n n a p i  t a p a s z t a l a t ,  v a l a m i n t  a  n a g y  
g y ü j t ő s t a t i s z t i k á k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  g y o m o r -  é s  
d u o d e u m f e k é l y  h e v e n y  á t f ú r ó d á s a  n e m  o l y a n  m e g ­
b e t e g e d é s ,  a m i b ő l  a  g y ó g y u l á s  c s a k  s z e r e n c s é s  v é l e tl e n ­
n e k  k ö s z ö n h e t ő .  M a  m á r  k ö z t u d a t b a  m e n t  á t ,  h o g y  
e  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y t  c s a k i s  m ű t é t t e l  l e h e t  m e g ­
g y ó g y í t a n i  é s  a n n a k  e r e d m é n y e i  a n n á l  j o b b a k ,  m e n ­
n é l  h a m a r á b b  e j t i k  m e g ;  m o n d h a t n i  ó r á r ó l - ó r á r a  
r o s s z a b b o d n a k  a  g y ó g y u l á s  k i l á t á s a i .  E z é r t  o l y  n a g y  
f o n t o s s á g ú  a z  á tfú ródás azonnali felismerése.  H a  e g y  
b e t e g n é l ,  a k i  m á r  h o s s z a b b  i d ő  ó t a  g y o m o r -  v a g y  
d u o d e u m f e k é l y  m i a t t  k e z e l é s  a l a t t  á l l ,  h i r t e l e n  h e v e s  
h a s i  f á j d a l m a k  l é p n e k  f e l  h á n y á s t ó l  k í s é r v e  v a g y  
a n é l k ü l :  a z  á t f ú r ó d á s  f e l i s m e r é s e  k ö n n y ű .  E z  n e m  
m i n d é g  k ö v e t k e z i k  b e  b ő v e b b  é t k e z é s  v a g y  d u r v a  
é t r e n d i  h i b a  u t á n ,  h a n e m  e s e t l e g  é h g y o m o r r a  i s ;  s a j á t  
e s e t e i m n e k  e g y  i g e n  t e k i n t é l y e s  r é s z é b e n  a z  é j j  f o l y a ­
m á n  v a g y  a  k o r a i  r e g g e l i  ó r á k b a n  m i n d e n  p r o d r o m a l i s  
t ü n e t  n é l k ü l  l é p e t t  f e l  a z  á t f ú r ó d á s t  j e l z ő  f á j d a l om .  
N e m  i l y e n  e g y s z e r ű  a  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s a  a k k o r ,  h a  
e g y  a d d i g  g y o m o r b a j b a n  n e m  s z e n v e d ő  b e t e g r ő l  v a n  
s z ó ;  a z  ö s s z e t é v e s z t é s  e p e h ó l y a g á t f ú r ó d á s s a l ,  h e v e n y  
f é r e g n y ú l v á n y l o b b a l ,  p a n k r e a t i t i s s e l ,  s ő t  m e g r e p e d t 
m é h e n k í v ü l i  t e r h e s s é g g e l  k ö n n y e n  l e h e t s é g e s  k ü l ö n ö ­
s e n  a k k o r ,  h a  a z  á t f ú r ó d á s  ó t a  m á r  h o s s z a b b  i d ő  t e lt  
e l  v a g y  a  b e t e g  m o r p h i n b e f e c s k e n d e z é s t  k a p o t t .  D i a g ­
n o s t i c s  t é v e d é s e k r e  k ü l ö n ö s e n  a  k e l e t k e z e t t  t o m p u l a t ,  
i l l e t v e  r e s i s t e n t i a  h e l y e  a d h a t  o k o t ;  t .  i .  a z  á t f ú r ó d á s  
h e l y e  s z e r i n t  a  s z a b a d  h a s ü r e g b e  k i ö m l ő  g y o m o r t a r t a­
l o m  a  h a s ü r e g  k ü l ö n b ö z ő  h e l y e i n  g y ű l i k  m e g ;  a  
g y o m o r  h á t s ó  f e l ü l e t é n  l e v ő  á t f ú r ó d á s  e s e t é b e n  a  g yo ­
m o r  m ö g ö t t ,  a  c a r d i a  k ö r ü l i n é l  a  b a l  r e k e s z  a l a t t  é s  
a  c o l o n  d e s c e n d e n s  m e n t é n  a  k i s m e d e n c é b e n ,  a  p y l o r u -  
s o n  v a g y  a  d u e d e u m b a n  l e v ő k n é l  k e z d e t b e n  a  m e s o ­
c o l o n  t r a n s v e r s u m b a n ,  m a j d  a  c o l o n  a s c e n d e n s  m e n t é n  
v a k b é l k ö r ü l i  t á l y o g o k a t  é s z l e l ü n k .  A z o n b a n  a  k ó r e l ő z ­
m é n y i  a d a t o k  m é r l e g e l é s e ,  k ü l ö n ö s e n  a  l e g k e z d e t i b b  
s z a k b a n  a  f á j d a l o m  h e l y e  é s  a  v é r e s  h á n y a d é k  a  l e g ­
t ö b b s z ö r  l e h e t s é g e s s é  t e s z i k  a z  á t f ú r ó d á s  f e l i s m e r é s é t :  
a  d e s z k a k e m é n y  h a s ,  e s e t l e g  a z  e g y e n e s  h a s i z o m n a k  
r e f l e c t o r i k u s  ö s s z e h ú z ó d á s a  é r i n t é s r e ,  a  m á j t o m p u l a t  
e l t ű n é s e ,  a  b e t e g  a g g o d a l m a s  a r c k i f e j e z é s e ,  s z a p o r a 
l é g z é s e ,  a z  é r v e r é s  i n c o o r d i n e n t i á j a  a  h ő m é r s é k k e l : 
m é g  a  k e v é s b b é  t a p a s z t a l t  é s z l e l ő b e n  i s  o l y  g y a k r a n 
e m l e g e t e t t  k o l b á s z -  v a g y  h a l m é r g e z é s  h e l y e t t  e g y  h a s i  
c a t a s t r o p h a  b e k ö v e t k e z t é t  m u t a t j á k .  D i a g n o s t i c s  k é t ­
s é g  e s e t é n  s e m m i  e s e t r e  s e m  s z a b a d  g y o m o r m o s á s t  
v é g e z n i ,  m e r t  á t f ú r ó d á s  e s e t é b e n  a  f e r t ő z ő  g y o m o r t ar ­
t a l o m  v a l ó s á g g a l  e l á r a s z t j a  a  h a s ü r e g e t ;  m é r g e z é s  
e s e t é b e n  e l é g e d j ü n k  m e g  a  g y o m o r  k i ü r í t é s é v e l ;  a  
m o r p h i n i n j e c t i ó t  a  n a g y  f á j d a l o m  m i a t t  n e m i g e n  
f o g j u k  e l k e r ü l h e t n i ,  d e  m i e l ő t t  m e g a d j u k ,  t á j é k o z ó d­
j u n k  a  f á j d a l o m  h e l y é t  i l l e t ő l e g .
A m i n t  a  k ó r i s m e  t i s z t á z v a  v a n ,  a z o n n a l  m e g  k e l l  
o p e r á l n i  a  b e t e g e t .  A z  á t f ú r ó d á s t  a  l e g t ö b b s z ö r  s ú l y o s
c o l l a p s u s  k ö v e t i ;  n e m  s z a b a d  m e g v á r n i ,  a m í g  a  b e t e g  
e b b ő l  m a g á h o z  t é r ,  m e r t  a  m ű t é t  e n n e k  i s  a  l e g j o b b  
g y ó g y s z e r e .  I g e n  r o s s z  s z í v  m ű k ö d é s e  e s e t é n  a d j u n k  
c a r d i a c u m o t ,  d e  n e  h a l o g a s s u k  a  m ű t é t e t .  H a  a z  e l s ő 
v i z s g á l a t t a l  n e m  t u d t u k  a  p o n t o s  k ó r i s m é t  m e g á l l a p í ­
t a n i ,  n e  v á r j u k  m e g  a  k ó r k é p  t e l j e s  k i f e j l ő d é s é t ,  m e r t  
e z z e l  a  l e g b e c s e s e b b  i d ő t  m u l a s z t j u k  e l ;  h a  m á r  m e te o -  
r i s m u s  f e j l ő d ö t t ,  h a  a  b e t e g  m á r  f o l y t o n o s a n  c s u k l ik  
é s  h á n y ,  h a  a z  a u t o i n t o x i c a t i o  k ö v e t k e z m é n y e k é n t  a  
b e t e g  m á r  n y u g t a l a n  v a g y  h a  m á r  e u p h o r i a  l é p e t t  f e l :  
a  m ű t é t t e l  e l k é s t ü n k ,  a  b e t e g  m e n t h e t e t l e n .  A  p o n t os  
k ó r i s m e  f e l á l l í t á s a  t ö b b é - k e v é s b b é  a c a d e m i k u s  é r t é k ű ,  
m e r t  a  m ű t é t  j a v a l l a t á n a k  f e l á l l í t á s a  s z e m p o n t j á b ó l 
n e m  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s .  A z  i l y e n k o r  s z ó b a  j ö v ő  m e g ­
b e t e g e d é s e k  m i n d e g y i k e  o l y a n ,  h o g y  m ű t é t i  k e z e l é s t  
t e s z  s z ü k s é g e s s é ;  e z é r t  a  b i z t o s  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s a  
m i a t t  s e m m i  e s e t r e  s e m  s z a b a d  k é s l e k e d n i .  A  mű tét a z  
á t f ú r ó d á s  h e l y é n e k  f e l k e r e s é s é b e n  é s  a n n a k  e l z á r á s á ­
b a n  á l l :  m e n n é l  k í m é l e t e s e b b e n  é s  m e n n é l  g y o r s a b b a n  
t u d j a  e z t  a  s e b é s z  e l v é g e z n i ,  a n n á l  j o b b a k  l e s z n e k  a z  
e r e d m é n y e i .  E g é s z e n  f r i s s ,  e g y n é h á n y  ó r á s  á t f ú r ó d á s  
e s e t e i b e n  n e m  i s  s z ü k s é g e s  a z  e g é s z  h a s ü r e g n e k  a  
r e n d s z e r e s  v é g i g k u t a t á s a  é s  m e g t i s z t í t á s a ;  a  h a s ü r e g b e  
j u t o t t ,  n e m  t ú l s á g o s a n  n a g y m e n n y i s é g ű  g y o m o r t a r t a ­
l o m m a l  a  s z e r v e z e t  s i k e r r e l  t u d  m e g b i r k ó z n i ,  a n n á l  i s  
i n k á b b ,  m e r t  a z  ú j a b b  k u t a t á s o k  a l a p j á n  i s m e r e t e s ,  
h o g y  k ü l ö n ö s e n  a z  e r ő s e b b  s a v i  v e g y h a t á s ú  g y o m o r -  
t a r t a l o m  f e r t ő z ő k é p e s s é g e  n e m  n a g y o n  e r ő s .  H a  a  
h a s ü r e g  s ú l y o s a b b  m é r t é k b e n  f e r t ő z ö t t n e k  b i z o n y u l ,  
a k k o r  a  l e h e t ő s é g  s z e r i n t  m e g  k e l l  a z t  t i s z t í t a n i ,  k ü l ö ­
n ö s e n  f i g y e l e m m e l  l é v é n  a z o k r a  a  h e l y e k r e ,  a h o l  
t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  a  m e g g y ű l t  g y o m o r t a r t a l o m  i z z a d-  
m á n y k é p z ő d é s r e  v e z e t  ( D o u g l a s - ü r e g ,  r e k e s z  a l a t t i  
t á j é k ,  b u r s a  o m e n t a l i s ) .  H o g y  a  h a s ü r e g  k i t i s z t í t á s á t  
s z á r a z  t ö r l é s s e l  v a g y  m e l e g  k o n y h a s ó s ,  i l l e t v e  g y e n g e  
a n t i s e p t i k u s  o l d a t o k k a l  ( r i v a n o l ,  t r y p a f l a v i n )  v a l ó  b ő ­
s é g e s  k i m o s á s s a l  v é g e z z ü k - e ,  a z  n e m  l é n y e g e s ,  m e r t  
t ö k é l e t e s e n  m e g t i s z t í t a n i  a z  a n n y i  k i ö b l ö s ö d é s s e l  é s  
t a s a k k a l  b í r ó  h a s ü r e g e t  ú g y  s e m  l e h e t ;  é n  a  s z á r a z  
k i t ö r l é s  h í v e  v a g y o k ,  m e r t  k í m é l e t e s e b b n e k  t a r t o m  é s  
k e v é s b b é  v e s z e d e l m e s e b b n e k ,  m i n t  a  m o s á s t ,  a m e l l y e l  
a  f e r t ő z é s  t o v á b b v i t e l é t  m é g  e l ő  i s  s e g í t h e t j ü k .  M eg ­
o s z l a n a k  a  v é l e m é n y e k  a  h a s ü r e g  z á r á s á t  i l l e t ő l e g  is ;  
v a n n a k ,  a k i k  d r a i n e z n e k ,  m í g  m á s o k  t e l j e s e n  z á r j á k  a  
h a s ü r e g e t .  M i n t h o g y  a  h a s ü r e g b e  h e l y e z e t t  d r a i n  v a g y  
t a m p o n  k ö r ü l  m á r  r ö v i d  i d ő  m ú l v a  ö s s z e t a p a d á s o k  
l é t e s ü l n e k  a  c s e p l e s z  é s  a  b e l e k  k ö z ö t t ,  a m e l y e k  a  t a m ­
p o n t  a  s z a b a d  h a s ü r e g  f e l é  e g é s z e n  e l h a t á r o l j á k ;  é n  
a  h a s ü r e g  d r a i n e z é s é t  l e h e t e t l e n n e k  t a r t o m  é s  a z é r t  
d r a i n t  c s a k  k ö r ü l t o k o l t  i z z a d m á n y o k  h e l y é n  a l k a l m a ­
z o k  ( D o u g l a s ,  s u b p h r e n i k u s  t á j é k ) ,  k ü l ö n b e n  a  h a s ü r e ­
g e t  t e l j e s e n  z á r o m ;  a  h a s ü r e g b e n  v i s s z a m a r a d t  f e r t ő z ő  
a n y a g o k  f e l s z í v ó d á s á n a k  e l ő s e g í t é s é r e  a  h a s ü r e g  z á ­
r á s a  e l ő t t  4 0 — 5 0  g  a e t h e r t  ö n t ö k  b e l e .
A  f e k é l y á t f ú r ó d á s b ó l  m e g g y ó g y u l t  b e t e g  f e k é l y t  
o k o z ó  b e t e g s é g é b ő l  n e m  g y ó g y u l v á n  m e g :  a  m ű t é t i  
g y ó g y u l á s  u t á n  i s  t o v á b b i  g y ó g y k e z e l é s r e  s z o r u l .
A m i n t  a z  á t f ú r ó d á s o s  e s e t e k n e k  m i n d  n a g y o b b
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s z á m a  g y ó g y u l t  —  h á l a  a  k o r a i  m ű t é t e k n e k  — , f e l m e ­
r ü l t  a z  a  g o n d o l a t ,  h o g y  n e m  v o l n a - e  c é l s z e r ű  m i n d já r t  
a z  i l y e n  b e t e g n é l  o l y a n  m ű t é t e t  v é g e z n i ,  a m e l y  a  f ek é l y  
k é s ő b b i  s o r s á t  i s  k e d v e z ő e n  t u d j a  b e f o l y á s o l n i .  A  kü ­
l ö n b ö z ő  i d ő k b e n  u r a l k o d ó  k ü l ö n b ö z ő  f e l f o g á s  é r t e l m é­
b e n  a  f e k é l y  e g y s z e r ű  e l v a r r á s a  h e l y e t t  e z é r t  m a j d  a  
f e k é l y  k i m e t s z é s é t ,  m a j d  g a s t r o e n t e r o s t o m i á t  p y l o r u s -  
k i r e k e s z t é s s e l  v a g y  a n é l k ü l ,  m a j d  p e d i g  k i s e b b  v a g y  
n a g y o b b  t e r j e d e l m ű  g y o m o r s e c r e t i ó t  v é g e z t e k .  E z e k  
k ö z ü l  a  g a s t r o e n t e r o s t o m i a  e l k e r ü l h e t e t l e n  a k k o r ,  h a  a  
f e k é l y t  e l z á r ó  v a r r a t  a  d u o d e n u m o t  v a g y  a  p y l o r u s t  
a n n y i r a  b e s z ű k í t i ,  h o g y  a  g y o m o r t a r t a l o m  t o v á b b í t á sa  
a k a d á l y o z o t t á  v á l i k .  T e r m é s z e t e s e n  e z  a  m ű t é t  i s  é pp e n  
ú g y ,  m i n t  a  r e s e c t i o ,  c s a k  a k k o r  v é g e z h e t ő ,  h a  a z  át f ú -  
r ó d á s  ó t a  n e m  t e l t  m é g  e l  h o s s z a b b  i d ő  é s  a  h a s ü r e g 
k i t e r j e d t e b b  l o b t ü n e t e k e t  n e m  m u t a t ;  i l y e n e k  m e l l e t t  
m e g  k e l l  e l é g e d n ü n k  a z  á t f ú r ó d á s  e l z á r á s á v a l  é s  a  
t á p l á l k o z á s t  l e h e t ő v é  t e v ő  j e j u n o s t o m i á v a l  é s  a z  e lk e ­
r ü l h e t e t l e n  m á s o d i k  m ű t é t e t  a r r a  a z  i d ő r e  k e l l  h a l as z ­
t a n i ,  a m i k o r  a  l o b  a  h a s ü r e g b e  l e z a j l o t t .
Borszéky K áro ly  dr., e g y .  r k .  t a n á r .
Mi lehet a bizonytalan subfebrilitás oka?
H e t e k e n ,  h ó n a p o k n  á t  t a r t ó  3 7 — 3 7 - 5 ° - n y i  h ő e m e l ­
k e d é s ,  l á t s z ó l a g  é p  s z e r v e z e t  m e l l e t t ,  n e m  i s  o l y  r i t k a  
j e l e n s é g .  K ö n n y e n  r á m o n d j u k  a  „ t ü d ő c s ú c s h u r u t “ -  
d i a g n o s i s t ,  a n n y i v a l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a l i g  t a l á l k o z i k  
t ü d ő ,  a m e l y n é l  á t v i l á g í t á s s a l  l e g a l á b b  „ f i n o m  c s ú c s­
h o m á l y t “ ,  „ d ú s a b b  h i l u s t “  s t b .  n e  t a l á l n a  a  r ö n t g e n o l o -  
g u s .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  l a p p a n g ó  g ü m ő k ó r r a l  m i n d e n  
ú .  n .  g y a n ú s  l á z n á l  s z á m o l n i  k e l l .  T e r h e l t s é g i  a d a t o k ,  
á l t a l á n o s  t ü n e t e k  ( b e t e g s é g é r z e t ,  t e s t s ú l y f o g y á s ,  i z z a -  
d á s  f ő l e g  a  h a j n a l i  ó r á k b a n ,  s t b . ) .  s  v a l ó s z í n ű t l e ns é g e  
a n n a k ,  h o g y  e g y  t b c . - é s  f o l y a m a t  h e t e k e n  á t  t ü n e t ­
m e n t e s  m a r a d j o n ,  i l l e t v e  n e  p r o g r e d i á l n a :  o l y  k ö r ü l m é ­
n y e k ,  m e l y e k  f i g y e l e m b e v é t e l é v e l  e l d ö n t h e t ő  a  k é r d és .
E g y i k  i g e n  g y a k o r i  o k a  a  s u b f e b r i l i t á s n a k :  a  
m a n d u l á k  r e j t e t t  t á l y o g j a .  S o h a s e m  v o l n a  s z a b a d  —  
é p p e n  a z  e g y é b k é n t  j ó  c o n d i t i ó b a n  l é v ő  b e t e g n é l  —  
b e t e k - h ó n a p o k i g  t a r t ó ,  v á l t o z a t l a n u l  e g y f o r m a  1 — 2  
t i z e d  h ő e m e l k e d é s  e s e t é n  e l m u l a s z t a n i  a  m a n d u l a  m e g-  
n y o m k o d á s á v a l  e s e t l e g e s  t á l y o g  u t á n  k u t a t n i ,  ö t  e s e t  
k ö z ü l  h á r o m b a n  b i z o n y á r a  e z  l e s z  a z  o k .
N ő k n é l  r e n d s z e r e s  5 — 1 0  n a p o s  s u b f e b r i l i t á s  j e l e n t -  
k e z h e t i k  p r a e m e n s t r u a t i o n a l i s a n ,  s o k s z o r  a  v é r z é s  i d e j e  
a l a t t ,  s ő t  u t á n  i s .  Í g y  o l y k o r  h a v o n t a  1 — 2  h é t i g  i s s u b -  
f e b r i l i s  a z  i l l e t ő ,  s  h a  n e m  r e n d s z e r e s e n  h ő m é r ő z ,  n e m  
v á l i k  f e l i s m e r h e t ő v é  a  h ő e m e l k e d é s  k a r a k t e r e .  A  m é h 
v a g y  k ö r n y é k é n e k  k ö n n y e b b  l o b o s  ' f o l y a m a t a i n á l  j e ­
l e n t k e z ő  s u b f e b r i l i t á s  s o h a s e m  t ü n e t m e n t e s .
L u e s  i s  o k o z h a t  m i n d e n  e g y é b  t ü n e t  n é l k ü l  t a r t ó s  
l á z a t ;  a  l u e s e s  h ő e m e l k e d ó s e k  a z o n b a n  t ö b b n y i r e  m a ­
g a s a b b a k ,  3 8 — 3 8 - 5 ° 4 g  t e r j e d ő k .
T h y r e o i d e a  h y p e r f u n c t i o  s z i n t e  t ö r v é n y s z e r ű l e g  
h ő e m e l k e d é s s e l  j á r ;  a  S y m p a t h i k u s  i d e g r e n d s z e r  k ö r éb e  
t a r t o z ó  e g y é b  i z g a l m i  t ü n e t e k  ( t a c h i c a r d i a ,  i z z a d á s ,  
r e l .  l y m p h o c y t o s i s  s t b . )  t ö b b n y i r e  ú t b a i g a z í t a n a k .
I d ü l t  v a k b é l l o b  r i t k á n  t ü n e t m e n t e s ;  t e r m é s z e t e s e n  
é p p e n  ú g y  t a r t ó s  h ő e m e l k e d é s e k e t  o k o z h a t ,  m i n t  b á r ­
m e l y ,  h a s ü r b e l i  i d ü l t  g y u l l a d á s .  A  p e r i t o n e u m  g ü m ő - 
k ó r j a  i s  t ö b b n y i r e  e l á r u l j a  m a g á t ,  h a  m á s s a l  n e m ,  l e g ­
a l á b b  a z z a l ,  h o g y  b i z o n y t a l a n  f á j d a l m a k a t  o k o z .
H ő e m e l k e d é s e k k e l ,  s ő t  l á z z a l  j á r h a t  a  v é r s z e g é n y ­
s é g  i s ,  k ü l ö n ö s e n ,  h a  n a g y o b b m é r v ű .
B i z o n y t a l a n  —  h a  n e m  i s  m i n d i g  t a r t ó s  —  h ő e m e l ­
k e d é s t  o k o z h a t n a k  k ü l s ő  k ö r ü l m é n y e k  i s :  t ú l f ű t ö t t  
s z o b a ,  t ú l m e l e g  á g y t a k a r ó k ,  s ő t :  a z  a l k a l m a z o t t  t h er -  
m o f o r  i d e j é n  t ö r t é n ő  h ő m é r é s  i s  t ö b b n y i r e  1 — 2  t i z e d 
f o k  e m e l k e d é s t  m u t a t .
M i e l ő t t  a  b e t e g  s o r s á r a  o l y  n a g y j e l e n t ő s é g ű  „ t ü d ő -  
c s ú c s h u r u t “  k ó r i s m é j é t  f e l á l l í t a n é k ,  m i n d e n e s e t r e  s z á ­
m o l n u n k  k e l l  a z  i t t  v á z o l t  l e h e t ő s é g e k k e l .
Gerlóczy Géza dr. e g y .  m .  t a n á r .
K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K
K é r d é s .  T ö r v é n y s z é k i  e s e t b ő l  k i f o l y ó l a g  k é r d e m ,  
m i  a  n ő i  f o g a m z á s  k o r h a t á r a i
F e l e l e t :  F o g a m z á s  a  n ő n é l  l é t r e j ö h e t  m i n d a d d i g ,  
a m í g  a z  o v u l a t i o  t a r t .  Á l t a l á b a n  f e l s ő  h a t á r a  é g h a jl a ­
t u n k  a l a t t  a  4 2 — 4 5 .  é l e t é v  k ö z ö t t  m o z o g ,  d e  e l ő f o r du l  
s o k k a l  i d ő s e b b ,  s ő t  m a t r ó n a k o r b a n  i s  t e r h e s  á l l a p o t.  
R e n d s z e r i n t  a m í g  a z  o v u l a t i o  m e g v a n ,  a d d i g  m e g v a n  
a  m e n s t r u a t i o  i s .  Í g y  h a  a  m e n o p a u s a  k i t o l ó d i k ,  a  
4 6 .  é v e n  t ú l  i s  f e n n á l l  a  t e r h e s s é g  l e h e t ő s é g e .  A z  o v u ­
l a t i o  a z o n b a n  t a r t h a t  a  m e n s t r u a t i o  m e g s z ű n t e  u t á n  i s  
s  e z é r t  m e g t ö r t é n h e t i k ,  h o g y  á  h a v i b a j  m e g s z ű n é s e  
u t á n  m é g  m á s á l l a p o t b a  j u t h a t  a  n ő .  Depasse  í r  l e  e s e ­
t e t ,  m e l y b e n  a  h a v i b a j  m e g s z ű n é s e  u t á n  9  é v r e ,  Gautier 
e s e t é b e n  1 5  é v r e ,  a z  Underhill  é s  Levasseur  i s m e r t e t t e  
e s e t e k b e n  k é t - k é t  é v r e  a  m e n o p a u s a  b e á l l t a  u t á n  s z ü l t  
a z  i l l e t ő  n ő .  R ö n t g e n - s z a k l a p o k b a n  t ö b b e n  i s m e r t e t ne k  
e s e t e k e t ,  í g y  Schumann  i s ,  h o g y  R ö n t g e n - m e n o p a u s á -  
b a n  t ö r t é n t  f o g a m z á s ,  i l l e t v e  s z ü l é s .
H a  k e r e s s ü k  a  f e l s ő  k o r h a t á r t ,  a m e l y b e n  m é g  
s z ü l h e t  a z  a s s z o n y ,  a z t  l á t j u k ,  h o g y  á l t a l á b a n  a  4 2 — 4 5 .  
é v e k b e n  s z ű n i k  m e g  a  f o g a m z á s .  A  4 6 — 5 0 .  é l e t é v e k b e n 
n a g y o n  c s ö k k e n  a  f o g a m z ó k é p e s s é g :  í g y  1 0 . 0 0 0  s z ü l é s  
k ö z ü l  3 7  e s i k  e r r e  a  k o r r a .  5 0 — 5 5  é v e s  n ő n é l  a  s z ü lé s  
m á r  r i t k a s á g s z á m b a  m e g y :  1 0 0 . 0 0 0  s z ü l ő n ő  k ö z ü l  c s a k 
4  s z e r e p e l  i l y e n  m a g a s  k o r r a l .  A  I I .  s z .  n ő i  k l i n i ká n  a  
l e g i d ő s e b b  t e r h e s  n ő  e m l é k e z e t ü n k  s z e r i n t  5 4  é v e s  
v o l t .  V a n n a k  a z o n b a n  f e l j e g y e z v e  e s e t e k ,  m e l y e k ­
b e n  a  n ő  m a t r ó n a k o r á b a n  s z ü l t :  O x f o r d b a n  e g y
s í r f e l i r a t o n  o l v a s h a t ó ,  h o g y  a z  a s s z o n y  6 2  é v e s  
k o r á b a n  g y e r m e k á g y b a n  h a l t  m e g .  Davies, Doranth  
5 5  é v e s  n ő n é l  s z ü l é s t ,  Geyhl  5 9  é v e s  n ő n é l  a b o r -  
t u s t  é s z l e l t .  Renaudin  6 1  é v e s  n ő n é l  á l l a p í t o t t  m e g  
t e r h e s s é g e t .  Meisner  l e í r  e g y  e s e t e t ,  m e l y b e n  a  n ő  e l ő ­
s z ö r  4 7  é v e s  k o r á b a n ,  u t o l j á r a  6 0  é v e s  k o r á b a n  s z ü l t .  
Kennedy  5  s z ü l é s r ő l  s z á m o l  b e  a z  5 0 .  é l e t é v  u t á n ;  a  l e g ­
i d ő s e b b  6 2  é v e s  v o l t .  Stoeckel  a  f o g a m z á s  f e l s ő  h a t á ­
r á u l  a  6 2  é v e t  t e k i n t i ,  a m i k o r  t u d o m á s a  s z e r i n t  s z ü l é s  
f o l y t  l e .  Von H aller  6 3  é v e s ,  s ő t  7 0  é v e s  n ő n é l  í r  l e  fo * -  
g a m z á s t .  A m e r i k a i  a d a t o k  s z e r i n t  e l ő f o r d u l t  s z ü l é s  6 1 ,  
s ő t  7 1  é v e s  n ő n é l  i s  é s  p e d i g  e l s ő  e s e t b e n  a  s z ü l ő nő  
a n y j a  5 2 ,  n a g y a n y j a  6 3  é v e s  k o r á b a n  s z ü l t  u t o l j á r a .  
A  Priou  á l t a l  k ö z ö l t  e s e t b e n  7 2  é v e s  n ő n é l  k ö v e t k e z e t t  
b e  a b o r t u s .
E z e k b ő l  a z  a d a t o k b ó l  l á t h a t j u k  —  m é g  h a  e g y i k ­
m á s i k n á l  a z  a b s o l u t  s z a v a h i h e t ő s é g  k é t s é g e s  i s  — ,  ho g y  
t e r h e s s é g  m é g  a  m a t r ó n a k o r b a n  i s  e l ő f o r d u l h a t ,  ha az 
ovu la tio  tart.  S e  a  k o r ,  s e  a  m e n s t r u a t i o ,  s e  m á s  o l y a n  
s y m p t o m a  n i n c s ,  a m i  a  n ő  f o g a m z á s i  l e h e t ő s é g é t ,  i l le t v e  
a n n a k  m e g s z ű n é s é t  b i z t o s a n  j e l e z n é .  Á l t a l á b a n  a z o n ­
b a n  a  h a v i b a j  m e g s z ű n t é v e l  m e g s z ű n i k  a  f o g a m z á s i  
k é p e s s é g  i s .
H ints Elek dr.,
I I .  s z ü l .  é s  n ő i  k i i n .  t a n á r s e g é d .
